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Démarche infirmière en service 
d’urologie et de néphrologie 





Accueil du patient 


Admission 


Différentes circonstances conduisent le patient à 
dre admis en service de néphrologie où d'uralogie. 
Ï peut ëcre : 

hospitalisé pour un bilan programmé de sa mala- 
di rénale Chrecique ou une chirurgie programmés ; 
b hospitalisé en urgence pour Le traitement d'une 
parhalogie aiguë (evmdrome méphrorique, insuf- 
fsanoe rénale aigue, colique néphrétique, hé 
turie macroscopique, préloméphrite)l cu pour la 
prise en charge d'une aggravation de sa pathologie 
chronidgine. 

I scra hocpiralisé suivant sa pathologie on son rai 
tement en hôpital de pour, de semaine ou en unité 
d'hospiralisarion craditionnelle. 


si Différents modes de prise 
en charge et réglements 


La charte du patient hocpiralisé gcc aëtichëe deins Le 
servie de sors et incluse durs ke livrer d'acceuil. 
Un lieu adapté est identifié pour accueillir bes 
préches des personnes signées, 

Chaque signant est identifié sur sa tenue profes 
sionnelle par son nom er sa Éoncrion. Les renues 
professionnelles sont adaptées au lieu d'exercice. 
L'organisation du service répond aux conditions 
nécessaires à l'accueil de personnes aigridés. 
Accueil 

Cie l'arrivée, la personne soignée et sec proches 
bnficient d'un accudil personralsé Bvorisane leur 
adaptation a service de néphrologie ou durologie. 
L'infimière dispose : 

4 d'an livret d'accueil de l'établissement qu'elle 
PÉNET AL PADÈNIE ; 


1. Svèns infirmier : normes de qualiré 
ë Lire partent : enfirméer-infmeniter, 


# d'une procédure d'accueil actualisée ec vallée, 
présenrant le service dans lequel le patient est 
hesgitalisé, l'équipe médicale er paramédicale ainsi 
que les horaires de visite, 

L'infirnière conduit l'entretien d'accueil dns ui 
lieu respectant bi confidenrialité ee Mincimiré des 
échanges. 

L'infirmibre organise un énrretien d'accueil avec 
la personne soignée etlou ses proches pour : 

Bb rcoeilie Les informations li concernant gr sur 
son environnement, dns le réspéct de ses druita et 
des régles professionnelles ; inscrit sur le dossier de 
soins le non de la personne de confiance: 

8 linformer des démarches à réaliser, des purssiha 
lités etfou contrainees liées à l'hocpitalisation. 

» Récucille tous les traitements en cours pour de 
patient. 


L'nfirmière s'assure de le compréhension de la per- 
sonne 50ignèe aprés foute ccplication, 

Elle favorise son exprettion par une SCGute attentive 
ainsi que par los contacts avoc l'équipe soignante 
etiou ses proches. 


Elle transmet par écrit et oralement toutes informa- 
dors et observations utiles à l'identifkation des 
symptômes, des risques et des pathologies. 


Ainsi, Le pacient est capable de s'orienter dans 
le service de sans et d'ilentfier les membres de 
léquipe soignante, il connaie ses droits et ss devoirs 
Soins immédiats 

Dès son arrivée, ke malade reçoit Les soins urgents 
où programmés nécessènés par son écat de santé, 
L'inférmière dépose : 

B de prmocoles d'information du pacicar liés à des 
actes spécifiques comme La biopsie rénale, ln créa. 
tion d'une fetule artério-veineuse, Le traitement 
par hémodialyss æ![ dilyse pénitonéabe ; 

b de protocoles de soins d'urgence ou de soins 
prégrammés établis par Le médecin sesponsatde du 
ETViCe: 


2 Démarche infirmière en service d'uralogie et de néphralogie 


b de protocoles de prise en charge de la douleur 
{par exemple, prise en charge de la dendeur du 
patient présentant uré colique néphrétique). 
L'infinmigre organise les soins urgenrs où program 
ends en fonction de l'état du patient. Elke l'informe 
des différents examens et détaille leur déroule- 
ment, les précautions nécessaires, les surveillnces 
particulières, Les suites et Les complications possi- 
bles en collaboracion avec Le médecin. 

Elle réalise immédiarement Les soins ec les actions 
relevant de sa compétence en particulier le comerôle 
la tandelette urinaire, de La pression artérielle 
cc du poids. En accord avec Les médecins, elle pré- 
serve le bras destiné à peter ha fatule artério. 
veineuse, Elk: assure Les transmissions nécessaires, 


L'infirrégre veille à la sécurité at au confort du malade, 
des don arrivée. Elle prend en compte La douleur 
CEprimée. 





Dossier de soins infirmiers 

Dès l'arrivée du parent, Pinfirmière ouvre un dun 
sier de soins infinmiers qu'elle complétera tour au 
long du séjour. L'infcrmière dispose : 

— pour chaque personne soignée, d'un dossier de soins 
brmies, partie intégrante du dessier du patient ; 

- d'un guide d'ucilisation du dossier de soirs infir- 
migrs. 

Le service de soins cer organisé de façon à garantir 
la pronserion de l'accès aux informations contenues 
dans Le dossier infirmier. 

L'infrmere. ds l'arrige du malade, uvTÉ Les dr 
aér de soins infirmiers. 


L'infirmière, dés sa prise de fonction et avant 
chaque intervention, premd connaissance des 
éléments contenus dans le dossier du patient, 
L'infirmitre, après chaque inrervention note, davne 
ét SifNE 

les résultats des soins infirmier prodigués au 
pavienr; 

es observations sur l'évolution de son état; 

— routes les informations recueillies pouvant être 
utiles pour sa prise en charge globale. 

L'infirmière, tour au long du séjour : 

complète Le dossier de soins infirmuers; elle 
veille à l'exactitule et au respect de la confiden- 
cialité des informations notées par elle-même, par 
les aides soignants, les auxiliaires de puériculture, 
les aides médice-perchologiques et les stagiaires du 
service infirmier ; 

bexige que toutes les prescriptions médicales 
soient notées, datés et signécs par ks médecins 
prescripreurs dans le dossier de soins infirmiers. 
Elle s'assure également que toutes Les informations 
ec ohwcrvations écrires soient datées cc signées: 
basume ses responeabilités liées aux règles de 
gestion et de confidentialicé du dossèer du patient: 
participe à l'évaluation du dossier du patient et 
<oncourt à son amélioration. 

L'infiemière, loss de la sortie du paréenc, écablir par 
écric une cpnrhèse de la prise en charge infirmière 
du patient et complète la fiche de liaison infir- 
mire. Les noccs infirmières sonc concis, précises 
er objectives La traçabilité des actions infirmières 
est Fable, Le contenu du dossier de soins infirmiers 
est conforme au guide d'utilisacion. 


Soins infirmiers spécifiques 


Soins techniques 


Les soins téchriques peuvent être en lien avec : 


UNE PATHOLOGIE RÉNALE AIGLE 
Bb Prise en charge d'un patient hospiralisé pour pyé- 
Lbaéphries. 


b Sureillance d'un patient en meuffisance rénale 
aigue après chirurgie percutanée pour lithiasc. 


LE DIAGNOSTIC ET LE SLAVI D'UNE INSLFFISANCE 
RÉNALE CHRONICLE 


b Soins de base: mesure de La pression artérielle 
{voir page 371, recueil des urines sur 24 heures, 
cxamen des urines (voir page 471, examen cyro- 
tacrérialogique des urines (voie pags 6H: 

b Examens invasifs ou non invasifs : urographie 
incraveineuse voir pagc 411, exploracion Éomc- 
donnelle rénale (voir rage 551, scintigraphie 
énabe Leoir page 60, artériographie avec ou sans 
dilatation lvoir pages 44 er 44h, néphrasromie 
percurande Évoir page 451, endoscopee urologique 
loir page #4), biopsie rénale (voir page 65), 
biopsie prostatique (voir page 661. 


GMA, La phocopie Bon actociée est um délit 


Les soirs SPÉCIFIQUES AUX TRAITEMENTS DE SUP. 
FLEANUE 

N Chalyse pénitonéake (voir page 171}: informar 
tion sur la méthode de dilvs el préparation du 
malade à la pose d'un carhérer de Tenckhodf pour La 
dialysc péritonéale (voir page ÎT3), soins de 
cathéter et surveillance quotidienne de la deals 
{voir pages LPS 

d Hémedialyse: infomarion sur Li méte de 
dialvsc et préparation au traitement de suprléance 
PE hénslialise Loir page 165, ji pararkon à 
une séance d'hémodialyse (voir pages 164-1651, 
branchement sur létuk artérinveineus [ucar 
gage LP, branchement suc voie centrale cathéter 
de Shéldem ou de Canaud, voir page LéTh sux- 
vallance d'une séance d'hémodialrac Lucir 
page 1661, débranchement d'une FAV (fistole 
artén-vemeuse, débrnehement d'une voie con 
wale cathéces de Sheldon ou de Cansud Cvoir 
page 1691. 

b Hilan de prétransplantation : bilan sanguin et 
racholagique du receveur dans Le cadre d'une trans 
planeanion à parcir d'un donneur déchlé; accueil 
pour bilan d'un donneur vivant, 

» Transplantation rénale: cransplantation, sur- 
vallance dlinique {voir page LEI, traitement 
innunosunprsscur et traitement diérécique voir 
page 1724 


LES SOINS TECHNIQUES EN LIEN AVEC LA CHIRURGIE 
CRGLOAIQUE : préparation à certabnes nero 
et surveillance spécifique: réphteccomie fvoir 
page d01 stomathérapie après cystectomie {voir 
page LS, pe d'une SAD (onde à demeure), 
surveillance d'un patient après résection endo- 
urëtrale voir page 216), surveillance nom spécifi- 
que des opérés du min vor page 2241, sur- 
veillance d'un patient opéré du sérotuin ou de Es 
vénge voir page 224). 


Soins relationnels 


Les maladies rénales, et notamment l'insuffisance 
rénale, sont souvent des pathologies chroniques, 
dont les complications peuvent entrainer des 
consultations cu des hospitalisations fréquentes Le 
patient revient alors régulitrement dans Les mêrnes 
lieux de scdns, qui peuvent parfois devenir lieux de 
vêe, contiboane à lo chrcoicisanien du PAT. 


Soérs infimmiers spécifiques © 3 


Comment dans ce contexte, adapter un mode de 
traitement à la vie du patient ! 


Comment la personne consklère-t-elle sa maladie ? 


À quel moment le patient passer à l'état de 
make avec une sente différente ! Comment 
évicer que la pratique hospitalière soit un moment 
de ngeure par rapgart à la cubrure er à identité de 
la personne ? 

Comment favoriser la contimrié entre l'hôgiral et 
la vie normale 

Le suivi thérapeutique pour le patient est éprouvant 
et Longs et modifie souvent ses habinudes de vac 
larrêr du tabac, hygiène diéeérique quorthienne, 
ohservance du traitement médicamenteux, activité 
sporive adaptée}, I doir ere régulier, En oucre, la 
vi funilinle, aile et prolessionnelle troie 
modifiée du fair de la maladie, Une évaluation des 
TÉSMHETORS personnelles CE lies cu [ASCUL TETE 
sera éffocouée pour adapter les obpoccifs de soins en 
corrélation avec le hagnosne. En ee, les méde- 
cins décideront des chéropeutiques etfou des trai- 
tement de suppléance appropreés avec Le malsce 
L'acre d'élucarion thérapeutique peut dore ne des 
réponses d'une équipe pluribisciplinaire à ce ques 
tionnement. En fer, il intéresse l'ensemble des 
acteurs qui prennent en charge des patients en 
insuffisance rénale chronique RE dans bes servie 
cs de népheslogie {équipes de médecins, 
d'infinmiers, de perchologues, d'assitantes sociales 
et d'aides soignantes) froir page 150}, 

À rèvre d'exemple, en chorurme urokogique, Les 
soins relationnels aux patients hospitalisés pour 
prostatectomie radicale ou cysctomie peuvent 
s'enviager de la Hugo ui VAN : 


POUR LES PATIENTS PRÉSENTANT UNE PROSTATE: 
TOMLE RAMICALE : Lors de l'entretien d'accueil, Le 
pete CXpTINE CEOUS FEANLE d'ingiiéeudke : 

6 la douleur postepértoire ét sa gestion (voir 
page 51: 

h le résultent d'anomopathologe ; 

de Les fuites urinarres après l'ablation de la sonde. 
L'infiemière reformule les explications données 
pat le chirurgien au décors des dérentes consul 
tations. Un point est cependant très rarement 
abordé lors de l'hospitalisacion : al s'agit de la dys- 
lonétion érecrile. Ce sujet est plus todontiers Évio 
qué aprés le résultat d'anatomopathologie, kwsque 
le patient s'est rémnis des suites opératoires. 
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POUR LES PATIENTS AYANT SU (OU DEVANT 
SUR) USE Crete: db collaberanon évroite 
entre les diérents intervénants est primordiale : 
stomathérapeute, équipe médicak et équipe soi- 
granite, Le patient ceprime : 

h des inquérudes face à la modification de sem 
rage et de ses fonctions coorelles deyéctoanié 
totale = Impuissance pour Les hommes}; 

une peurdk bdépendanée pourle changement de 
ses poches, 

L'intinnière rassure Le patient et son entourage. 
L'équipe soignante essaie de lui fur comprendre 
qu'il a peur-être déj rencontré des personnes 
porteuses de stomie sans Le savoir, La démarche 
éducative est un appontesge dans lequel le patient 
BE 20 LUE CHAT AE MATE opliqués EAU Éarn arts 
avec Le matériel Le patient progresera très vite 
darts {a ETREE ET charge, neue les fe smniles de dal 
nage enlevées, 

les laissé le choix au patient ét à sa amie poux 
un retour au domicile cu en maison de repos, Îlest 4 
noter que médicalement Lk patient peut rentrer 
chez lui, l'indication de convalescence étant plus 
préconisée pour des raisons sociales. 


L'ACTE CHIRLROICAL ET SES CONSÉQUENCES: 
linfinmière remet au patient une documentation 
simple ct imagée expliquant schémaniquement la 
chirurgie et des différées vpes d'appareillage. En 
post-opératoire, avant lablationdessondes urétéra: 
ls, infirmière du servtoe reprend avec le pariens 
ls différents éléments. 


Soins éducatifs 


Licfirmière aura un rôle d'accompagnement peyches 
logique du fait des hospiralisanons hérarives. 
Elle conseiller Le patient quant à son hygiène de 
vie. Ds diéeéticiennes interviendront quant œux 
consetls en matière de diérénigiue. 


di Soins éducatifs 


Les soins éducatifs aux patients insufisants rénaux 
chroniques dépendent esenriellemenc du sde de 
VIRE. Cor D maladie chronique, les malides 
éprouvent un choc à l'idée de «se savoir malades à 
ic», limicés dans leurs possibilités, à a merci d'une 
ABéTaiCN EMI de complications, Lées à des rade 
ments sans fin, La complexité des traitements, Leurs 
ciblés mulriples, hypereneion acténelk, anomalies 


lipéliques, phophocalciques ainsi que le caractère 
quonihen des précautions diécécques, sûr difficiles 
à comprendre par Le patient, ce qui peur nuire à 
l'efficacité des traitements, 
L'éducation du patient portera sur une inlormation 
apré : 
b Déterminer le contenu de l'information concer- 
nant le cas spécitique du patient: pathologie [BL 
comorbidinés associées (HT A, diabèce!, transplan- 
Tale; 
Bb éspouer le savoir théorique adapté ux Hess 
du patient: [BC, smptômes, complications, les 
rraterents non médicameneux (diftérique, acti- 
alé iparlivé, DE ALE p | LU bague), ls innéeniénts 
médicomenteux et leurs cAiets; 
b cxphiquer le savoir pratique à mettre en œuvre : 
amsurvcillance, éducation à a dialyes périne. 
male, 
Une inlormation sutfisanmment précoce permettra 
au patient de comprendre les modalirés et l'inrérée 
des actes effectués dans un but diagnostique ns 
thérapeutique et de choisir un mode de vraicenrenr 
adapré à son mode de vie. En néphrolagie, de nom 
breuses dchés d'intemratins ecisent concemant 
des traitements par dialysc de supphéance, k muse 
en placé de carhéter pour dabysg. 
À titre d'exemple, en chirurgie urologique, les soins 
Éducacié aux pacenesporreurs descomie (ryge Beic- 
ker) peuvent se dérouler de la fiçon suivante : 

en préopératoire, be patient à toujours une 
consultation avec l'infirmière somarhérapeure 
qui évalué avec lo et éuvent on membre de 
l'entourage proche, ls compréhension de l'acte chi- 
rurgical ce ss conséquences, Elle lui remver une 
documenraton simple et imagée expliquant hé 
matiquement fa chirurgie et les différents types 
d'aprareillage: 
en post-opératoire, avant lablation des sondes 
urérérales, l'intrméere reprend avec de patent bei 
différents éléments. 
IL est ieportant d'insister sur En qualité du matériel 
qui est discret, fable, confortable et d'une urilisa- 
con Abe. 
L'approche est plus eu moins longue selon l'âge, 
lenrouirage. l'acceprarion de la maladie, le LI 
cal, l'intégration de lu modification de l'image 
corporelle. 
El est important de proposer au patient différents 
pes de marée afin qu'il puise oprer pour celui 


Chasse La homo non arrorists er uni délire 


avec lequel ilse sent Le plus à l'aise, La prescription 
médicale sera donc dicrée jar li: PAnEnNt. 

ÎL Eur aussi donner des conscils d'hygiène de vie : 
boiséone abondantes. surveillance de la couleur des 
urines, de l'aspect de la stocmie et, en cas de doute, 
ti pus hésiter prendre comtace avec le service ou 
la stomathérapeute. 

Fespecter le lavage des mains après chaque maripu- 
lation, anis il ne faut pas drematiser et boen rappeler 
Que C'esr < conne avant +, Si Un Voyage Cr avion 
dit & faire, cover de gurder du emaréréel dans Les 
Fages à main + une prescription médicale. 

Le retour à ka vie normale se fait progressivement : 
Le paient va se semence physiquement de son 
intervention ct s'approprier péu a peu Les noue 
gestes liés à sa stomie, L'essentiel est de développer 
l'untoncenie 

Quant à sa vie professionnelle, il pourra la répren 
dre après avis du chirurgien er en parlers avec lui 
ls de la comeultation post-opératorrs qui est 
programmée À semaines après L sortie, 

Dans la vie sexuelle du couple, d'est un nouveau 
dialogue qui doit s'instaurer et si bescun il ne faut 
puité hédirer à en parler avé an urobogque ii ET 
médecin de famille, 

Informer Le patient de l'exisence d'assclarions de 
malades scomisés. 

Îlest indispensable de fire comprendre que la vie 
peur reprendre normalement, 


di Conseils diététiques 


Les maladies rénales chroniques nécessitent une 
pre en charge nocitionnelk précoce et spécift- 
que afin d'éviter laggravation de la néchrorarhis 
et de prévenir la dénurrition, 

dis Gouirs dé l'insuélisance rénale chrnique, des 
réductions de l'appont protéique sont récomunandées 
(0,8 gg contre une consommation meenne en 
France d'environ 1,35 gg Cere réduccion 
d'environ 40 à 0 % dela ration protéique est nutri- 
ionnéllement scceprable a les apports énergéci- 
ques sons maintenus supérieurs à 10 Kcalfkgf. Cr 
ot apport énergétique n'est pas toujours chtenu, car 
les paticeuts ont cendance à réduire sponranément 
leurs apports coloriques. L'état nutritionnel prédéar 
létique est un fcteur proncstique de la survie sous 
diabyse Lorique le ranement par dialyse devient 
nécessaire, de nouveaux hctèurs de éénutrition 
reuvenr apparaitre : une Fuite de calories (qusqu'à 


Suëres infirmiers spécifiques 


Kg de glucose par séancel et de protéines jusqu'à 
10 g d'acides aminés! peut contribuer à l'établisse- 
ment Pune dénurinion. C'est en raison de oës per- 
tes que l'on conseille des apports protéiques d'au 
moiré Légkgi pour les patients dlysé, Une 
dial insuffisante peut être asciée à un ca 
bolisme acons et à unc anorexie entraînant qne 
dénatrition accélérée, Des enguêces alimencaires 
régulières doivent être réalisées, Loue lesapports 
sont msuffisancs, il me faux pas actendre les pre- 
qmiers signés de dénurrition pOur proper des 
appléments nutritionnels oraux. Ceux-ci doivent 
être préférés oux traitement street, 
afquenciels où continus. 

Les régions recommandés aux insuffisants rénaux, 
qu'ils soient dialysés où non, seront crmpré et 
corectement suivis que s'ils s'accompagnent 
d'un prié er charge pat des héréoicéens{nest, À 4 
3 fois par an. La prise en éharge, par le rembourse 
ment, du suivi hérérique et des suprément 
GX, doit impérativement Être érendue au suivi 
ambularnire des patients, Un régime bien suivi 
évite ke risques de dénurririon ec recurde Le début 
de la dialyee. Le poids, ln composition corporelle, 
l'albumine plasmatique et Les enquêtes alimentaires 
permettent didentiher les patients méuttraits 
rénaux à risque de dénutrition et d'intervenir préc 
CEE. 

Les soins diététiques se destimguent selon le stade 
de l'ircuffisance rénale chronique et les traite 
ments de suppléance dial péirondale, témo- 
dialuyse et patient grefféà, 


a Prise en charge de la douleur 


Désesroos: l'IASP remanonal Ascaciion for 
Seuchs of Pain) propose de finir ba douleur conne 
«une copérience sensorielle ct émotionnelle désa 
enable, Qiée à une légion candlaire exbsrante ca 
Pentiele cu décrite en terme évoquent one telle 
lésion, évoluanr déprois % à 6 mois cu suscepoihle 
d'aflecter de façoe péjorative le coaportement cui 
Le hier-Ëtre du patienr +, 


Analyse de la douleur 


EX DROLOGIE 
b Les sndromes douloureux aigus sont fréquents 


en uro-néphrôoloe él ConéernEnt principalement 
Les crises de coliques néphrétiques, les torsions de 
csticube, Lei caumariencs de l'appareil urinaire, 
Ces affections bévéficæent, ccm la douleur aiguë 
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post-copératoite, de poatocoles aclaprés dé pren en 
charge: 

b la douleur chronique cancéreuse évolue sur plu 
sicurs mots où années, elle est liée à l'évolurion de 
certains cancers prostate Qu vessie, por coemple] 
Concernant ces deux Dypes de douleur, elles sont 
écrites par k malade comme une sensation de 
lourdeur, de barement al sçaémansé (douleur 
nociceptive} et peuvent parfois s'associer à une bri- 
lure permanence et à des décharges électriques 
Lens (douleur céuréparhiquet: né Houré 
les ces le retentissement psychologique doit être 
pris en considération. 


ES NÉPHBOLOGIE : l'éréollisant rénal chronique 
dialysé où non peut ressentir tous Les types de dus 
leur mais aussi et de manière incontestable kes dou 
leurs spécifiques anrantés : 

k douleurs thoraciqees aiguës (15% des hémo- 
dialysés}: 

b douleurs gastrointestinales aiguës (TK E 

6 douleurs articulaires chroniques dcontexte 
d'ami boss): 

b douleurs osseuses chroniques par hyperpars- 
chvrodie, sndrores canalairés : 

k douleurs lées à l'hémodialyes (erampes, ponc- 
tion de la fistule; 

& douleurs spécifiques liées au cathéter ou au 
liquide abdoinial Faut les Fan er dialys péri- 
tonéale; 

8 douleurs liées à la ponction de la fstule artério- 
voiocuse pour des patients en hémodialsse. 


Évaluation de la douleur 


Elle peur se faire sur plusieurs modes qui sont à 
adapter aux circonstances ét au patient. 

B L'observation attentive et l'écoute du patient 
sut da première acitude de l'infirmière; elle 
apporte des éléments d'appréciation sur B présence 
d'anitté, La position antalgique, Bb formulation de 
Ha pluinue, Le nique de La duleur et PÉTGTETN 
de détecter toutes les composantes. 

Bb L'emploi d'une échelle visuelle analogique 
(EVA és one pour évaluer l'efficaciré dés tri 
terments de la douleur nociceptive et doir être 
réalisée plusieurs fois par jeur pour adapter le 
à men. 

kb L'emploi d'un questionnaire spécialisé qui 
prend en compte l'anxiété et la dépression est plus 
adapté à ls douleur neuropathique. 


Actions 


Le principe de base est que toute douleur doët ënre 
prie encompre, qu'une douleurs dois éere sons 
lagée le plus vite possible afin d'éviter la chronici- 
sation par la mise en jeu de la mémoire et qu'un 


malade IEC En px aualérir. 


MéoiçaTIoNs : il est préconisé par l'OMS de res- 
peccer La seratégie des crois paliers : 

Bb Niveau 1: douleurs fnibles = paracétame. 

k Niveau 2 : douleurs modérées à sévères où échec 
des anralgiques utilisés niveau 1e ccéiné ou tra 
madal, 

Bb iveuu 3 : douleurs intenses ou échec niveau 1 
= morphine, 

TRAITEMENTS ADAPTÉS À 
FATHOLOGTES SFECTFIQUES : 
b Coliques néphrétiques: protocole spécifique 


avec aaciaton de corticoidkes cu danti-indhimne 


DES SITUATION 


MMAELIETÉS. 

k Douleur post-opératoire : infusion en contin 
des antalgiques par porcipe FA gérée par Le patent 
avec associaton de paracétamol injectable toutes 
les Gheires, puis relais à ] 2 par analgique à la 
demanck en repestant lis paliers de l'OMS. 

k Douleur après chieurgie de type Bricker: 
itjéction par pousse-acringue Éecrrique en péril 
cale d'une association DolcselNeurohène, 

k Douleur de linsuéfisant cénal chronique - les 
éléments suivants peuvent être retenus, bien que 
les données de la littérature soient très fragmentai- 
rés: l'adminissation de Ki morphine devra &rre 
éipoéé car rtaboliiée par Le fe. elle élimine 
sous orme active par le rein fcinétique mconnue 
chez l'inautfisane rénal chronique). La forme ecrans 
cutanée eat la mieux adaptée, [faut avoir C[E: lue 
anti-inflammatoires non stécotdions sont poten- 
tellement néphrotoxiques et déconsellés chez le 
patient em IRC non dialysé, L'effet sédatif des 
coantalgiques est majoré che: l'inauffisant rénal, 
ce qui nécessite de réduire les boss. 


ACTICGE DE L'INFIRMIERE : il est nécessaire pour 
celle-ci de ben respecter les hocires d'adoninis 
tation des antalgiques féur pour certaines nffec- 
tions, il ne faut pas attendre la réappantion de da 
douleur} ét bien insister auprés du patient pour 
qu'il signale dés que Bi douleur reprend. 

Une écoute attentive doit étre donnée au patient et 
il Ene l'échaquer pour la prise en charge de sa douleur. 


D Mason Le phone non aurorisée ec un déle 


LA 

LA 
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Démarche de soins infirmiers 


IL s'agic de la suice ordonnée des opérations Elle 
vie à dépenser des soins individuels continus er 
adaptés aux besoins d'une personne soignée. Elle est 
Le résubrar d'un raisonnement clinique. 

Elle comporte plusieurs étapes : 

b Le recueil des données : 

dla mise en œuvre d'actions relevant de prescrap 
ions médicales où du rôle propre infirmier; 

b l'évaluation: 

b Le réagustement. 

Ceci suppose une identification des problèmes de 
santé ec des resources de la personne soignée et de 
ss proches par l'inlinmière. 

Le projer de soins est relatif à la prise en charge 
globale du parent en intra. ou exrrahospiralier. Il 
s'inscrit dans la durée, [prend en compte l'aspect 


préventif, curatif, éducatif et relationnel du sin. Il 
comporte Les deux aspects suivants. 


SOIKS RELATIFS AU RÔLE PROPRE D L'INFIRMIER, [le 
sont listés à partir des cibles spécifiques à la néph- 
rologie et à l'urologie, 


SCIXS RELATIFS à L'APALICATION DES THESCEIF. 
TICKE MÉDICALES, Ce sont à La foûs : 

h les soins directs avec l'application des prescrip- 
tions de traitements médicamenteux per 05, intra 
veineux, des soins spécifiques (pansement, voie 
eines centrale, pansement canal, Sleldin, 
suivi de fiable artério-veineuse): 

bla surveillance de l'efficacité du traitement en 
regard de la pathologse et de son évolution, des effets 
indésirables des thérapeutiques ou des soins prescrits. 


Transmissions 


Déasimos, Les varsmissions écrites ou orales 
s'effecruenr sclon la méthodologie des transmis: 
sions ciblées, 

Les cransmisions doivent permercee de repérer 
en peu de remps les événements significatifs sur- 
venus pendant l'hospitalisation, les réactions de 
la personne soignée, les actes effectués et leurs 
cfets. 


FiNALITÉ. Une écriture centrée sur ke patient, des 
informations précises et comcises, un meilleur suivi 
de l'évolution. 


OEJECTIFS 

b Comprendre pourquoi la personne à reçu Les 
soins, quels sont les résultats ec les réajustements 
nécessaires, 

b Surveiller et évaluer Leurs résultats. 

+ En permettre une réelle continuité des soins. 

+ Communiquer rapidement avec les autres pro- 
fessionnels. 

» Retrouver Les éléments constitutifs du dossier 
en cas de problème légal. 


Transmissions ciblées 


Il s'agir d'une méthode d'orgunisation de l'écriture 
jumalière qui permet de structurer l'écriture, cen- 
crée our les réactions du patient er les Événements 
significatif pour ce même patient permit 40m 
jour, les actes posés et leurs effets. Les transmis- 
sors ciblés comprennent plusieurs ourile 


UX DLAGAAMME D'ACTIVITÉ DE SOIXS DE RASE 
reprenant les soins répéritié quotidiens, les soins 
habituels rebevant du rûle propre. 


UN DIAGRAMME D'ACTIVITÉ DE SCHMS TECHMIQUES 
reprenane les sccaicés our prscripoion médicale 
{feuille de prescription médicale peur étre cornss- 
déré comme un diagramme de saine techniques]. 
LIRE FICHE FRÉSENTANT QUATRE ITEMS à 

k La cible : changement de l'état du patient, symp- 
éme, signe qui relève de l'observation profession 
nelle soignante er de l'écoute du malade, Elle porre 
sur un problème du jour, une évolution, une réac- 
tion, une difficulté, un événement, une préoccupe 
don de la personne. un incidenr. 


& | Démarche infrmière en service d'urologie er de méphrologie 


b Les données: cles sonic souvent descriptives, 
concises et préceen le lieu, l'emplacement, l'heure, 
lepe, l'atricude du patient, la parole du paciencou 
de son entourage. Ce nt des sIpres objectifs 
recucillis par Les soignants et subjectifs émis par le 
malade etfou son entourage. 

h Les actions : ce sonr des actions rélevant du rôle 
propre etlou de la collaboration avec l'équipe et les 
médecins, sons qui ont évé mis en place pour 
répondre au problème du malade. Elles répondene à 
plusieurs questions : qui, où, quarkk, quoi (qu'ast-on 
dir, qu'a-t-c fair M. Les actions permettent d'assu- 
rer la continuité des soins. 

b Les résaltats : ls portent sur l'évaluation des actions 
mises en place, deivent être inscrits, datés et signés, 
Les rransemissions ciflées permerrent de crier les 
informations et de les organiser, d'éviter es répéri- 


tions, de faciléter ke suivi d'une cible spécifique, 
Elles devraient permettre un repérage rapide et um 
avi cohérent. Elles sont une side pour l'analyse, 
le raisonnement et le diagnostèc. 


Cibles prévalentes 


Les cibles prévalentes rerreuvécs en urologie et 
néphralveie sont les suivantes : l'anurie, l'oligurie, 
l'hémanurie, la rérention urinaire, Les brülures mic- 
donnelles, l'œdème, l'hypotension, l'hyperten- 
sion, ke capiral veineux précaire er l'abrérarion de 
l'image cuporelle 

Ces cibles sont reprises sous la forme de < Cible- 
Données-Actions-Résulratss, sclon & méchode 


des transmissions ciblées, 
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eee de la dlurése CG NON. 
Évaluation des signes éliniques 


Ce que dit le patient Füle propre 
a Je 'arve pas d'uriner », pas d'urine Palgañian pour voir. si gièbe, nober les 
deauis heures, douleur bas-ventre, apports Bquidiané, notarbes mgnes cliniques, 
sensation de besoin d'uriner, lanque sèche prévenir le médecin 
Ce qu'observe où recherche Finfimiére Sur prescription médicale 


Apports liguédiens, cdème, esoufflement, 
= vésical Etes oi u nan]. 














DEEE ou 














Fose sonde à demeure: noter l'heure de 
pose pour éliminer yree rétention vésicale, 





Ca que dit le patient Rôle propre : surveillance de la diurèse. _ Chitire de diurése: 
| “de n'uvne pas benucou », Sur prescription médicale fréquence, quantité. 
Ce qu'observe où recherche Finfimmiére Pose sonde à demeure: noter l'heure de Aspect: urines foncées. 
Déshydratation: peau desséchée, lançgue pose pour éliminer une rétention vésicale, Résultat de ls créatinine, de l'urée, 
sèche, durése our une pathologie rénale: Suivre prescription médicale de ls protéinuns, 
cedème, essoufilement. de survelllance Biologique. 
Évalratianrésutats 
| Ce que dit be patient Eûle propre Augmentation ou diminution | diminution 
Urines rouges. rosées, douleur, présence Surveillance de l'évolution, surveillance de l'hématurie, | 
de cadets dans les urines. des constantes, sgnalement au médecin. Éonstantes normales. 
Ce qu'observe où recherche l'infirmière Sur prescription médicale Courbe de ls prestion artérielle. 
Bandelette urinaire postées, rétention, Pose SD double vole avec lrvsgés cantinuis, Résultat du doisge de l'hémogiobine 
prise d'antitosgulants, chirurgie récente, sevesllance de l'hémoglotäne, et du bilan prescrit, | 


traumatisme lombaire ou peluien récent 


arrét des anticoagulants. 


Bilan sarequin trcliant bilan do la fonction | 
rénale, bilan radokogique cu Échgrapnique, | 


 —— 


RENTE néieniion urinaire 








Danndes 
Ce que dit le patient 
Dauleur au niveau du bas-ventre 
qui augmente, ansence d'émission 
d'urines, dysune, 
Ce qu'obuéne ou rechéèrche l'infirméére 
Ventre dur, globe (douleur à la paipathon], 


LT srûlures micteonnelles 


Dannèes 


ce que dit le patient 
Douleur dans le bas-venire, douleur 
lors des mictions, mictians répétées. 
Ce qu'obierve ou recherche l'infirmière 


Fons, hyperthermie, odeur at couleur 
des urines, quantités mictionnelles. 


[rableau 1.500 
Données 
Ce que di le patsent 
e J'ai les jabes, les mains enfiées », 
sessation de lourdeur, de pesanteur, 
de daube er. 

Ce qu'observe ou recherche l'infirmière 

Localisation la plus précise possibie 
inaupières, chevilles... œdème unälatéral 


ou bilatéral, type d'oedéme gardant qu non 
le godet. 


Médure, inllammation, Myperntheraie, 
bandelettes urinaires. 





Capital voineux précaure 
Ce que dit be patient 

«J'en al assez des crises de sang e, 

Iimoigquable, pas de velnes, veines 

qui claquent, douleur, un seul bras 

+ deponile à. 
Ce qu'observe ou recherche l'infirmière 

Diffusion, rougaur, œcdémes, préservation 


du bras qui parie où qui est destiné à porter 
B fistule artério-voinoeuse, 


+ 


Rôle propre 
Palpation pour voir si globe. 
Sur prescription médicale 
Fose d'une sonde à demeure qu sondage 
évacuateusr, pose d'un drain de cystocath, 
Traltement médkamenteux 


Rôle propre 
Bandelette urinaire de type Crturtest, prise 
de la terpérations déurése, préventr he 
médecin. 
Sur prescription médicabe 
Hémocultiures eramen cytobactémalogque 
ces urinas (ECBUI. 


Anboiotiques qu autre trañement 
médicamenteux, 


fôüle propre 
Survellance poids, surélévation des jambes, 
srvelllance locale. prévenir ke médecin, 


Sur prescription médicale 
Bilan d'entréeshonties 
polication du traitement médicamenteux. 


Application de la restriction hydrique 
si nécessaire, 


Actans 


Rôle propre 
Soins locaux sur hématome. 
blédecin prévenu qu à prévenir, 
Sur prescription médicale 
Passage du traitement intraveinmeux én 
intramisculsire ou par voie arale. 
Pase de MUC bois veineuse centrale) 
à crrvisager. 


Transmissions 9 


Er RES 


“Plus de doideur. 
Sonde à demeure en place : 
contrôle de la diurèse. 


Pen 
Éstuationt dirt di 
Évaluation de la diuréso et de Faspest 
des urires. 


Température. 
Résultat de ls bandelette urinaire 
et de l'ECEU dé éontréle. 


Évaluation de la quantification des boisson. 
Diurèse, poids, 
Éxtemsien où diminution: disparition 
des signes, 


Observation de l'ésolution 
de l'état cutart, 


1Ù | Démarche infinmière en service d'urologie et de néthrologie 








Ce que dit Le patient Fdle propre Données chiffres, 
Vertiges, wueurs, sensation de chafeur, Alanger le patient jambes suréevéés, Disparition dés symptômes. 
| jambes qui se dérobent, malaises, prévenir ke médecin, 
 oporasion, tachycardie, éblauicement, Sur prescription médicale 
‘ éiourdisement, bowdonnement d'ornilles, : 5 
| gorge sèche. Frise tension et pouls, FR réquiicrement. 
Ce qu'observe ou recherche Fenfirmière Vérifier Le traitement habituel. 
L'heure d'apparition, 


Les choonstances d'apparition: lever 


| brusque changement de poslon, patient 
| à jeun, troubles digéstils associés 


Coloration ou décolaration des téguments. 
Données mesurables: chiffre de la tensien, 
VU des puissions, fréquence respiratcare. 
Hypotension orthostatique : différentiel 

U detension doucheé-debout 30 mmHg}. 
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Ce que dût le patient Rôle prapre Données chiffrées. 
| Vortigos, sieurs, céphalées, sensation de Prise de température, prise de tension Dspartihon des symptémes 
chaleur, malaises, palpitations, appreion, arténelle et du pouls, fréquence 
ébloutscerrent, étourdisement, Tertre, 
bourdonnement d'oreilles, acouphenes, Vérification de la prise du traitement 
troubler visuels, pistaxis, dinnén, habituel, 
| Ce qu'observo ou recherche l'enfirmière Prévenir le médesiri. | 
Tachycardie, Sur prescription médicale 
| Giroorstances d'apparition: heure Application du traitement médicamenteux. 
d'apparttion de l'hypertension, contrarièté, jé Ha cid Fra 
mauve prise de traitement, effort 
phsique, obésité. 
Colôration des téquments. | 
Données mesurables Chiffre de la tension, 


de: puliations, fréquence reipérstoirel, | 


Sécurité sanitaire 





La sécurité sanitaire est um concept Qui et apparu 
avec k développement de la méchnicité des soins, 
Une grande vague de création d'agences sanitaires a 
vu le jour en Î9SE, destinées à gérer « la sécurité face 


Prévention des infections 
nosocomiales 


aux risques liés à Facriviré des systèmes de sanré ». 
est sims qu: matérioviglnce, hémovigilance, 
pharmacovigilance, prévention des infections 
nosccomiales fonc partie de la pratique profession: 
nelle guariienne, 


Les équipes collaborent avec Les Cenrres de lutte 
contre les infections nosocomiales à plusieurs 
niveaux : au quotidien, avec l'application adaptée 
aux spécialités des unités des procédures de déconta 
minacion, des protocoles de soins, Elles participent 


he -hor] 


MAS La phemeople nou dureté ee en lit 


ù des groupes de rédaction dé protocoles d'hygiène 
et une infinmière peut parois avoic un rôle de 
référence d'hygiène dan les unités de sains, a5sue 
rant Le relais enere Le service d'hygiène et l'unité 
de soins où elle exerce, sous la responsabilité du 
cadre de snté de l'unité. 

À vitre d'exemple, en unité d'hémodialsse, Les 
prrédures de désinfection de l'eau utilisée pour 
fbncanon du dialesac ec des généraneinrs son par. 
ticuliérement rigoureuses, 


Pharmacovigilance 


Cette information est sous la responsabiliré de 
tous les prodessionnels dé ang et à pour chjet la 
areillance du risque d'etffers indésirabks résultant 
de l'utilisation des médicamenrs er des produire à 
uaise humain Elle comprend le signalement dis 
cféets indésirables, leur enregistrement, l'exploita- 
Lion dés ilormations dan iii bi de prévention 
et enfin la réalistion d'Erudes sur ln sécuriné 
d'ernploi des médisaments, 

À vitre d'exemple, les procédures de docarion de 
l'érethropotérime sont suivies à toutes Les érapes de 
da prescription à injection au patient, 


Hémovigilance 


La transfusion sanguine est encadrée de vexres régle 
méntabrs pour aéurr b sécurité, Pifommeastion et Le 
suivi du patent candusé, L'hémoviglance veille à 
l'appdlicarion des bonnes pratiques vansfuaionmelles 
cs produits smeuine bbies Que: SON : les concernés 
de globules rouges, les concentrés de plaguetres, le 
plain ab scngelé. Elle en sure la traçabilité. 

La cransfusion de produirs sanguins able doic 
SL ACCOTOPAENEr d'un informations aux patients, 


Matériovigilance 


Î s'agie du signalement ét do survi des inridents 
concermant les disprsicis médicaux, Le principe 
eat Le signalement de tout dispositif médical à 
usage unique, disuitié médical réurilisable, équi- 
pement, stérile cu non, 

LL s'agit de conserver et d'isoler ke dispositif en 
cause dans un premier temps puë d'effectuer dans 
LITE deéntitine tops Le siémalenvetit ER] remplissant 
soigneusment une fiche où seront idencifiés : 
l'émetteur du signalement, le dispositif médical en 
cause, Les circonstances de linckhenr er les consé. 
quences constatées, Ce signalement s'articule 
avec une organisation de marériorvigilance propee 
à chaque établissement, Le relais peut Gore pris par 
les référents des érablisemenrs: le pharmacien 
responsable, l'ingénieur bismédical etfou Île direc- 
teur des services économiques. 

La matérivigilance conceme, par exemple, 
l'ensemble des pénérateurs dé diabyse. Dans la pr 
tique guidienne, des précaudions universelles 
ont destinées notamment à prévenir la transmis- 
sion de l'hépatite € dans les centres de dialyse : 

B pour les professionnels, Lors dés branchements. 
des débranchements où veut autre soin technique 
en Len avec a dialyse, des mesures de pretect icon 
sont indispensables (port du masque 4 visibre, port 
de Sri, de EANEs et utilration spétémt tqs des 
boice à aiguilles}: 

b pour les patients en hémodialuss, Les limes de 
pression, ont artémelle que veineuse, doivent 
comporter un double capteur de préscion. Ce plus, 
les générateurs de déalyse sont souris à un lavage 
extérieur et à une stérilisation interne systémati- 
que après chagu shunce de dialvic suivant des 
protocoles mécifiques aux machines, 


Sortie du patient 


Quel que soit le modke de sortie des personnes soi 
enées, il est fondamental que la continuité des 
soins soit assurée et organisée avec les différenrs 
Partenaires. 

Ce élus est à envisager le plus tôt possible Lors du 
séjour à l'hôpatal. 


Les muxkes de sortie sont : 

b La sortie simple à domicile, sans soin particulier : 
b ls sortie avec un melais de sons onganisé au 
ain d'un réseg ou une infiemière à domicile; 

b Le transfert dans ne auire structure du même 
établissement; 
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Chémarche mfirmière en service d'urologe ét dé néphraloge 


8 le transéert dans an autre établissement : 


b Le décés. 


Continuité des soins 
en vue de la sortie 


L'intrmière participe à l'orcansanon de ln conti 
nuité des soins en vue de la conte, Elle dispose de 
LHC LTX Sup pOTts = 

8 Une fiche de liaison adaptée aux besoin des 
partenaires eat définie. 

b Line fiche de résumé de soins infirmiers qui 
dit être rensrignée spématiqueent à la Fin du 
séjour des patients 

Les dffrenres associations, structures et réseaux 
de sine ainsi Qu leurs mussone, ont répertortées 
ec achlisées au niveau de l'éablisement eti'ou 
du TU. Elles EE nl ic dément acenillées à 
l'infirmièee, Le patience etleu Ja famille. 
L'intmière : 

b organise La sortie en collaboration avec le cadre 
de santé de l'unité, l'équipe pluri-proessionnelle 
ct a famille, k plus tôt possible durant le séjour, 
Auront été prélatéement évalinés : 

— lé capacins er Les prssitilicés marériells de la 
pérenne AHETIÉE ef des préhes pour Fournir 
Les soins aprts la sortie, 

Les hésoins ét des connaismees du probléme ile 
santé par lo personne soignée afin d'envisager Ja 
éructure la plus aqté; 

Baote les} ciblels} prévalente{s} et les actions à 
PLUPART la fiche de Lido: 

B enét à pour Le dosaver de soins lors dé lu sortie er 
rédige une synthèse de la prise en charge imlir- 
mulère ec le résumé de soins mfirmiers ; 

Be vériie que li péronne saigne ét ses proches 
disposent de toutes les informations et documents 
nécessaires pour poraiere les sons après La sor. 
tie 

La fiche de leison est léilement renscignée er 
adressée aux profeionnek comcemés médecin 
cénéralisté, enais aus micouers et dééréniciens 


libéraux si besin), 


Les démarches, inéonrationsionenssions, rendez 
vous nécésabres à La conrimaniré des sains du 
patient sont effectués avant La sortie, 

La personne soignée connait des soins à poursuivre 
ut les sructires ou professionnels à conracter 
aprés Ja sortié, 

À titre d'exemple, des protocoles de pansements 
d'émergence du cathéter de dialse pérronéale, 
d'héparinisation du cathéter et des protocoles de 
suivi des paies en dialye cu transglancés sont 
évulitrement urilisés. 


Soins d'accompagnement 
lors du décès 


Lors du décès, l'infirmière dispose : 

be volontés de ls personne en Gn de vie qui 
sont consignées dans k dossier de soins: 

bd'un descnpal sur Les déférens rires religieux 
liés à la mort 

bé: coordonnées des minirres des diférenc 
culres relrieux à contacter en cos de besoin; 
Bis coccdomnées dés proches qui son écnires 
dans le dossier de soins; 

bd: protuole concermanr Ls medalité à 
acccplir en cas de décès 

L'inéiemière veille à : 

B ecepecter la volonté du défunt; 

B réspecter les règles er proracoles en vigueur: 

b s'assurer de la préparation du come du ftunt 
afin de Fri six a présenter MIX proches; 
Bpréserveér une atmephère combidentielle pour 
permettre aux proches de manifester leur éme- 
EHOM ; 

B apporter un soutien aux proches das leur soul 
france morale et les démarches administratives à 
effecruer: 

B éxpliquer au proches les difiérenres medhlirés 
de sortie du corps en respectant le libre choëx de la 
Grille. 

Les volontés du défunt sont respectées: les pro 
che obtiennent des iormations ALT les CirCs- 
cances du décès er les démarches à effecnuer, 
L'accue] ét linéormation Émis sun proches sont 
amtiduisantes, 


Anatomie 





L'appareil urinaire est constioué des organes qui exerètent l'urine (les deux reins}, le canal qui conduit 
l'usine 'urctère) jusqu'au réservor (la vessie ce son canal évacuareur ('urérret, [lecsr classique de divi- 
ser l'appareil urinaire en 2'unités fonctionnelles : 

— Le haut appareil urinaire qui comprend Le rein et l'urerère: 

= le has apparal urinaire qui comespond à la vessie et à l'urètre. 


Haut appareil urinaire 


Ù Masse La phcrqie nant éretoeieée cost ours délit 





Wesne LauE 
inférieure 


Féln droit 










Reins 
si Anatomie descriptive 


Situation, Les 2 reins sont situés de part er 
d'autre de la colonne verébrale thoraco-lombaire 
(figures 2,1 et à,2), 

à Forme, Chaque rein a la forme d'un grain de 


hancor avec 2 faces fancérieure er postérieure), 


1) 
fl rise 1 


>. 












LEMES] cine (abomeni, 


1 pôles (supérieur et inférieur), er 2 bords (externe 
et intemel. Le bord inveme présente en som 
milieu un orifice appelé hile. Ces Le point de 
pénétration ou de sonic des vaisseaux et des 
CANAUX CKCHÉTCUTS INCFANÉNAUX. 

6 Dimensions. Chaque rein a une hauteur de 
12 em, une largeur de 6 centimèeres et une épais 
seur de 5 cm. Le poide chez l'adubre cex de 110 à 
L6Û 
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Réin droit Rein gauche 
situé plus bas situé plus haut 
Tangent au bord 
ice a 1e côte RAT 
——— Grand axe du rein 
nc oblique en bas 


LL et en dehors 


12 côte, type À 12 côte, type long, 
ns sde 

Est ce extérieur 
postérieure du rein 


Ecrd supérieur cle 
Bordinférieurde £) la 3° castitonme 


la costifome 


CEE Reirs (vus 
antérieure), 
Faure 
Cul-desac pleural 
Foie 
Cuvelériwn 
Crête ilsque 
LE] foin (coupe sagittale, 
côté droit). 
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CMassce La phorccopes mon aetoteée et un délit 


ärtére rénale droite 


Urebère drail —— 


Face antérieure 
du rein droit 


Arret Les reins occupent B& loge rénale, 
située dans Ra région koubaire. 18 sont plaqués 
contre la paroi abdominale postérieure à l'étage 
thoraco-abdominal, en avant des dernibres ain. 
Îls sont séparés des viscères digestifs par Le péri- 
toine pariéral postérieur, ce some donc des crues 
rétropéritonénx {figure 2-3). 


Ils répondent : 

» Au cadre osseux, Ainsi, Le pile supérieur du 
rein est proche en dedans du corps de La LE vert 
bre dorsale, k pôle inférieur répond à la  verri- 
bre lorabaire. Ce dernier est 4 24 3 cm en bas de 
la crête iliaque. Les T'dernitres cûres recouvrent la 
moitié supérieure du rein. À noter que le rein droër 
est plus bas sènué que le rein gauche. 

» À la paroi muscukeaponévrotique postérieure 
et à la masse sscroombaire, 

» À la surrénale qui recouvre le pôle supéro. 
interme du rein droit et la face anvéricure du pôle 
aipéro-iterné du rein gauche. 

b Au contenu pénitonéalt face postérieure du 
foie, côlon, dusdénum à droice er rare, pancréas, 
côlon ét anses grêles à gnache 

VassEaut. Le tronc de l'artère rénale matt direc- 
tement de laure, Le plus souvent au niveau de la 
première vercébre lombaire, Au niveau du hile, le 
cronc réal sc divise en ses branches cerminales 
(igure 241. 

Le retour veineux est assuré par la veine rénale qui 
ramène le sang à veine cave, 

Les collecreurs lemphariques se jernent dans les 
ganglions latéro-acrtiques droits et gauches ainsi 
que la chaîne latéra-cave pour le rein drair. 
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Artére rénale gauche 
Veine rénale gauche 
— Basset (friuis réal 
Hill du rain ot division 
Face postérieure de l'artère rénale, 
du mème ren 


Les nent du rein appartiennent aux sysrèmes sym- 
pathiqué et parasympathique, provenant du 
plus coeliaque et des ganglions symparhiques 
lnhaires. 


si hnatomie microscopique 
et fonctionnelle 

Chaque rein contient environ | million d'unités 
fonctionnelles ou méphrons où se forme l'unne 
primitive et s'élabore l'urine définitive, 

Cesr dire l'imporrance des srcnures vasculaires 
et urinaires que l'on associe dans des unités fonc: 
timnelles appelées néphrons, Ces néphrons 56 
répartissent dans Le tissu intersnitel rénal depuis le 
contes qusqu'à la médullaire profonde (figure 2,5). 


fayans médullaires 
—_— Pyramide 

Fapille 

+ Petit calice dCalice mineur) 

- Grand calice (Calice majeur) 







Calame de Bertin 


Aile du rein 
Het " Petit calice (Clics mineur) 
Cortex - Bassinet (Pefs rénali 
Capsule 

Uretère 


GIE nain teoupel 


16 © Anatomie 












Arténole afférente 
Espace urinaire 


Capsule de Écemann 


Flocculus 


Tube proximal 





LE SYSTÈME VASCULAIRE est représenté par Le glo- 
mérule issu de l'amériole afférente, C'esr un pelo- 
ton de capillaires organisé autour d'un axe 
mésingial qui s résout dans l'atériole eférente 
gure 26). Ce bouquet de capillaires appelé oc 
culus Buigne dans l'espace urinaire délimiré par la 
capeule de Bowmann, La formation de l'urime pri: 


T1 Intérieur du capillaire sanguin glomérutalre 
Espace de formation de l'urine primitive 
Membrane basale glomérubaine 


Cellules podocytaires qui recouvrent 
la membrane ef les capillabres ghomérulaires 


a Pieds s des cellules podocytaires qui sont 
accrochés à Le membrane glomérulaire 


Cellule endthéliahe tapissant l'intérieur 
du capillaire sanguin glomérulsire 


© © 6e 


Cellule mésangiale qui forme Le tissu 
de soutien du glamérule 


— Filtration glomérulaire et formation 
de l'urine prmitise 





CAM Fütration gloménulaure 
et Éormatéon de l'urine primitive. 









D 


micnve se air par flration à travers la paroi des 
capillaires glomérulairés qui comporte trois cons 
ches: les cellules endochéliales du capillaire, & 
membrane Hasale, Les cellules épithéliales Hi 


podocytes figure 2.74 


LUI FONT SUITE LES CAMILLAIRES PÉRITLBLILAIRES 
qui foement un réseau vrés dense aunour des scruc- 
tures tubulaires et parmi lesquels se distinguent Les 
vaisseaux droits qui senfoncenr jusqu'au plus pro- 
font du min (figure ZA). Un système veineux 
aeunc ensure le retour du eng jusqu'à la veine 
rénale. 


LE SISTÈME LRINAIRE comporte la capeule de 
Bowmann qu délimite la chambre glomérulaire 
dans laquelle va s'écouler l'urine primitive. 
L'urme va enauite parcourir l'ensemble du tube 
urinaire auquel on décrit différents segments 
{figure 29). 

db Le tube proxcimal avec une partée contoumée 
corticale (1) qui possède un épichélium donc bes 
cellules à bordures en brosse ont des svructures his- 
tologiques très actives, et une partie droite (2} qui 
descend dans La médullaire extreme pour former 
ensuite l'anse de Henle, formation «en épingle à 
cheveu avec une partie descendante 4}, et une 
partie ascendante (4) grêles. 

» Le tube distal commence chars la traversée de la 


médulluire externe par une pare droite puis Le 






Gr L 
PLASMA A 
+ 
globules 
_  fouges 


Ti 
à ti 
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* rire 
primitive 


Le 


C Mao. La phetesrqie bn at cl ui délit 


segment large de la branche ascendanre (SLBAN 
{5} qui remonte dans la corticabe jusqu'au contact 
du glomérule fonmant alors li macula densa (61. 

» Vient ensuite le oube conteurné distal relié 67) 
au tube collecteur {9} par un segment connecteur 
{8}. Les ubes collecteurs descendent de la corticale 
jusqu'à La médullaire profonde er se réunissent er 
tubes de Bellini qui se déversent dans la papille, 

Ï ut noter que les glomérules son toujours dans 
corticale, plus nombreux et plus petits dames la coeni- 
cale exteme que dns la zone juxtaemédullaire et 
que Les ances de Henle enfoncer de Ésçoer plus cu 
moins profonde dans ls médullaire, 


L'APPAREIL JUXTA-CLOMÉRULAIRE SiELHE 11) pk Wa 
culaire du doménule smbolie & relation étroite 
cxisrant entre le sysème vasculaire ec le sense 
urirEuIré puisqu'il est corétitué d'une partie du tube 
distal : la macula densa, du mésangium extraglomé- 
eulare, des arténioles afférenres er eéférenunes er de En 
capsule de Bowmann, Clans Les parois de l'arrériole 
sférenne, on vouve esentidlement des cellules 
épithéliides sécrétant et contenant de la réruine et 
de nombreuses fibres nerveuses sympathiques arri- 
Van au niveau de cer aprareil. 


Voie excrétrice supérieure 


Elle st constituée par Les voies excrétrices intra 
rénales sinuiées dns be sinus du rein écalices er bac 
sneth et la vois éxcrétriée extrarénale qui lui fait 
suite (l'urcrère). 


di Voie excrétrice intrarénale 


Elle comprend : 

h Les petits calices qui sont des cubes courts de | 
à À om de longueur, doeu une cxrrémicé s'insère su 
niveau de la papalle, l'autre extrémité s'abouche 
ane um grand calice, Leur nombre est de huit en 
Moyenne. 

p Les tiges calicielles qui sont formés par la ru- 
nion des petits calices, Leur nombre est de trois en 
géruëral. 

» Le bassiner qui cet formé par confluence des 
rrois grands calices. 


di Lretère 


C'esc un canal muscule-membrancux, cylindrique, 
étendu du bassiner à la vessie (figure LION 1 
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Médudlaire interne 





Héphron et vaisseaux, 


() Tube proximal, partie 

contournée corticale 
(T Tube proximal, 
| partie draite 
hmmmmmms ) änse de Henle, 

é partie descendante 

Ai Anse de Henle, 

partie acondante 





J Î (8) Segmvent large de La 

5 2 branche ascendante 

3 8 & (E Macula densa 

È ni (T) Tube contaurné distal 

h + (E) Ségment conréceur 
(&) Tube collecteur 





mesure 23 4 10cm de long. On le divise en ? pit 
tions : lombaire et pelvienne, $es rapports sont les 
suivants, 


AL MIVEALT LOMRAURE, il est appliqué contre ke mus- 
ch psc, Îl répond à droite à La  perion du duo- 
dénum, à gauche à la quatribrec portion de celui-ci, 
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Uretère, 


AU NIVEAU PELVIEN, Ù croe l'artère 1liaque 
lnrerne cr ses branches antérieures. Par ailleurs, il 
croise la vésicule séminale éhez l'homme avant de 
pénétrer dans ba vessie: chez la femane, croise Les 
omganes génitaux (ovaire, urérush, À k fn, l'ure- 
tère traverse La paroi vésicale avec un trajet sous 
muqueux oblique qui prévient le reflux des urines 
de La vessie vers l'urerère, 


si Anatomie fonctionnelle 


L'éude hicrobogique des. coupes effectuées au 
niveau de li voie exerétrice supérieure PELFOUVE 


Trajet sous-mMmuqueux 
de l'uretère pour 


prévenir be reflux 


une structure uniforme faire de 4 couches : adven- 
üce, musculeus et muqueuse. 

La muqueuse cet lo couche la plus inteme, elle 
ct formée d'un épithéliom appelé épithéliun 
ansicionnel où urothélium ec d'un tissu conjonc- 
til sous-jacent. 

b Le deuxième plan est musculaire, comportant 
des fibres musculaires lisses orienvées longicudina- 
lement, obliquement et circulairement. 

b Le troisième plan est celui de l'adventice, 
constituée par une atmcsphère cononctive rite 
d'un tissu fbr-élastique contenant des cellules 
adipeuses, des vaisseaux et des fibres nerveuses. 


Bas appareil urinaire 


Vessie 


C'est un néservoir musculo-ibreux, rapisé d'une 
muqueuse urothéliale. La vessie assure Le stockage 
de l'urine et son expulsion. On lu subdivise en 
deux sus-unirés aux fonctions différences: le 


corps et La base. 


LE CORPS OU CALOTTE OL VESSIE MOBILE. Îl cornes: 
pond à la partie située au-dhesnes des orifices unété- 
aux, Elle est exrencitle, sa compliance aseure à la 
vessie su capacité (environ 450 mL}. Les fibres 
musculaëres lies Éorment le détresse &r sunt dis- 
posées en trois couches (ineme, moyenne et 
exreme)l. Le déenusor mesure environ $ millimètres 


‘anuriohten material 
L'OBVTIOQNLEO TTANEr Ia 


D Mac La phorccopie non carsree.ec un br 


d'épaisseur à vessie vide et sculement quelques 
millinvècres à vessie pleine. 


La 146€. La base vésicake correspond à la parcic 
place de la vessie, elle sr fixe contrairement à la 
caltte. On l'appelle aussi trigonc. C'est la partie 
sivude au-dessous dés méars uréréraux, Elle comsri- 
tué l'élément mapsur de la continence. 


LES GHINICES URÉTÉRAUX, L'uretère traverse Le 
imgcle vésieal, plis sous la muqueuse et s'ouvre 
dans la vessie par un orifice ovalaire : le méar uré- 
téral. Les deux méats urétéraux sont paramédlians 
et discants de 2,5 à cm. Ce trajet sous-mugueux 
joue le rôle d'un ancireflus pour empécher Les ur 
res de remonter dem l'uretère. 

V'ASCULARISATHIS ET CSSERVATHIE 

B Les artères viennent de l'hypogastrique qui 
donne des branches vésicales ec prosrariques : 
artère ombilicale, artère vésiculo<héférentelke chez 
l'homme cc urérine chez Ja Écmme, arbre vésica- 
prostatique chez l'homme et vésicovaginile chez 
la femme, artère vésicale inférieure. Ce réseau est 
richement anastomosé. 

h Le réseau veineux. À partir d'un réseau sous- 
muqueux riche se consrinuent dés veines de plis 
wos calibre, se disposant en périvésical, puis se 
tant dans Le plexus veineux de Santorini en 
avaeu ec das ba veine hypogastrique en arrière. 

b Le drainage lymphatique comprend des gan- 
lions groupés autour des artères dés veines et 
artères ilaques, ile vént rejoimkre le collecteur 
central qui se draime dans le canal dhoracique. 

Bb Les nerfs sont issus du plecus pelvien qui est 
foené par l'unioe du nerf hypogastrique ét des nerfs 
pelviens. C'est un plus autonome, Les centres 
nervous sont corécinié de nova médullaires et 
de centres supramédullaires sous contrôle du cortex. 


LES RAPPORTS, ÎE différent sclon que la vesshe esr 
vide cu pleine. 

à À vessie vide : on distingue trois faces (supérieure. 
antéro-infénieure et postére-inféricure): vois bords 
(latéral droit et gauche, postérieurk, ét rois argles. 
La face supérieure est mpissée de péritoine, par 
linvermédiaire duquel Île entre en conracr avec es 
viscères intreabdominnunx. La face antére-inférieure 
est unie au pubis par Les ligaments pubo-vésicaun. 
Entre les deux, on trouve l'epace prévésical de 
Éetius. La face pocréromdérieure où base de vessie 
entre en rapport chez la femme avec la fice anné- 


Bus aphereil urinaire 
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rieur du vagin et l'une (lfgucZllh che 
l'honne avec les vésicules sémunades, la prostate et le 
rectum (figure à, 12]: 

NA vessie pleme, le dôme vésical remonte 
jusqu'a cm au-dessus de la symphyce pubienne, 
Ba vessie prend alor un conser direct avec la 
paroi abdominale, ce qui explique qu'on puise 
facilement la poncrionner quand elle est pleine. 


Si Anatomie fonctionnelle 


C'est un organe creux, tapissé de muqueuse wrc- 
chéliale. Les fibres musculaires lisses sont disposées 
en à couches : longitudinale, circulaire et plexifomme. 
En dehors, elle est recouverte par un fascis périvé- 
scal er en partie par La séreuse péritonéale. 
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Les faisceaux musculaires sont énerecroisés de 
telle manière que l'on distingue deux portions 
himctionnelles : 


La CALOTTE, recouverte de pértoitu, libre de rap 
ports immédiats, souple, mobile, très exrensile, 
s'élevant dans Ki cavité abdominale au fur et à 
mesure du remplissage véical. C'est delle que 
perd la capacité vésicale. 


La HaëE, enserrée dans un fascia plus ou moins 
dense, en connexion intime avec ke plan génital 
chez l'homme comme chez la Éeimeme, rebirive- 
ment fixe, participant peu à la ditension. Elle 
constitue l'élément majeur de hi conrinence 


Urètre 


Son anatertié gt différence ches l'homenc er cher 
la Écmme. 


si Liretre féminin 


C'est un bref conduit de 3 em, qui Fair agite au co 
vésicol figure 2.10 D contourne de bord inférieur 
du puhis puis réjoinut la parc antérieure du vagin 
Sur laquelle Ë s'applique inriememenc. Î s'ouvre à 
l'excéieur per le méat vrétral au niveau de 
valve, à Zcm en dessous et en arrière du clitoris, 
immédiatement en avant de l'hymen er de l'onifice 
vagin], L'encelble est recouvert atéralement par 
les petines er les grandes lèvres. 

Îles consitué d'une moxgueuse de rvpe urothëlial 
qui posède en plus un réseen slandulaire ur DOUTE 
sa longueur, dont La sécrétion représente un élé- 
enr de défense conere l'infection ascendante, La 
misculeuse compare des Gbres musculaires lisses 
qui se prolongent sur toute la longueur de l'urètre, 
et des fibres musculaires striées qui viennent du 
plancher périnéal et montent jusqu'au él en amière. 
Les moyens de fixicé de l'urèmre sont le col vésical 
en haur, la paroi ancérieure du vagin en amière et 
les ligaments pubo-urétraux en avant. 

Î'éners en rapport par son segment proximal au 
pubis donc il esc séparé par un riche réseau voi 
neux, puis par le suite, dans on ségiment vaginal, 
il est entouré pur Les corps érectiles et les rouscles 
bulbccavermenté qui unisient au-dessus de lui 
Peur ü ITTELCE Les FAQICLES du crois, 


si Uretre masculin 


1 sére à excrécer l'urine et le sperme, Îl es plus 
long, de Lécm en movenne. [traverse success. 
vement : la prostate lurètre prostatique! l'aponé- 
VTCÉÉ IMovVÉtué cu périnée durérre membranes) 
et Le coms spongeux (urètre spongieux] 
{igure LI. 


L'URÈTEE PROSTATÈQUE fuit suite au col vésical et 
traverse la prostate à laquelle il est intimement lié, 
formant une scule entité. Sa longueur est de 3 cm. 
Sa conhiguration interne more qu'il comporte à 
ss partie moyenne une surélévetion en amelon, 
netcemenc visible en endoscopie: c'est Le veru 
MontANLn. [ke part CA d'autre cl VEEU, d'OUPTÈNT 
deux orifices : Les canaux éjaculateurs qui déver 
senc Les sécrétions vesticulaires et séminales, Les 
glandes prostutiqués s'ouvre dealement ail 
niveau de l'urètre prostatique où elles déversent 
leur contenu. 


L'UNÉTRE MEMBRANEUKX ét UNE Courte portion de 
L'om environ qui travers l'aponéenee moyenne du 
périnée, Dans cecre rraversée, l'urétre n'est entouré 
d'aucune SnEture. Cest dé nivesru qu'en lieu le 
plus fréquemment les ruptures traumatiques de 
Pur TE kors des fracvures du buasin, 


L'URÊTRE SPONGIEUX est la portion la plus longue. 
Elle chemème dans le tissu spongieux qui participe 
à sa paroi. [L présente deux dilarations : le cul-de- 
suc bolbaire et ls foscette mmiculaie Une pre- 
mère parce caverne le périnée, facilement palpa- 
ble à Ge nivéau, une deuxième partie cheminee au 
niveau du pénis et dont la longueur change selon 
l'ése de flocddiré où d'érccrion. [L ouvre à 
l'extérieur par le méat urétral. 


Si Anatomie fonctionnelle 
Sa strucrure diffèse ches Done er chez L femme, 


CHE L'HOMME, il est constitué d'un épithélin 
taetionnel. La musculanuee esr formée de deux 
parcies différentes ; la musculature lisse et la muse 
cularure srride. 

La musculature lise est disposée autéur de l'urtre 
prstarique salisnt un anneau musculaire {sphinc- 
ter préprostarique} cui SoppUse ñ ‘fjaculation 
rétrograde. Sa commande æst involontaire. 

La msculature atriée réalise le sphinerer urétral 
externe, de commande volontaire. 


Cdassos. La phone son aumortée ess en lt 


CHEE LA FEMME, La partie proximale de l'urèree esr 
bordée par un épithélium transitionnel. Distale- 
ment, l'épihélium change ec devient un épirhué- 
lun squameux non kératinisé. La musculature 
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lisse est identique à celle de l'homme. La muscula 
ture striée entoure la portion moyenne de lurëcre 
sur une hauteur de 2 cm, au-dessous, elle femme un 
arceau À comcavité postérieure, 


Appareil génital masculin 


ELest constitué (figure 2.13) : 

— d'une partie sécrétrice : Les testioules: 

d'une partie excrécrice : les voies spermatiques 
comprenant: l'épédidyme, ke canal déférent, les 
vésicubes séminabes et l'urètre: 

—des glandes annexes : La prostate er les glandes 
paraurétrales; 

— d'un organe de copularion : ke pénis. 


Anatomie macroscopique 

Testicufes 

[ls sonic au nombre de deux, Ds sonic siqués dans les 
bourses, à la partie antérieure du périnée sous la 
verge, Leur fonmec cer ovalaire, la lomgucur esc de 
4,5 à Sem. Leur surface est lise, blanc beurre, 
couleur duc à l'enveloppe arodlée albuginée qui 
probe la pulpe reciculaire, Cm distingue une 
face antérieure etune Be postérieure, deux pôles 
inférieur et supérieur, [le sont mobiles à l'intérieur 
du scroum, appendus par le cordon spermatique. 
Un légacment srotal permet né attache ais nevean 
du pôle inférieur du testicule aux parois des bour. 
ses, Au niveau du pôle supérieur on revrouve l'épi- 
didyme, étalé en cimier de casque. Le testicule est 
entouré d'une enveloppe séreuse, a tunique vagi- 
nabe, qui assure les mouvements de glissement. 


ÉTRUCTURE OU TESTIQULE Le parenchyme est 
entouré par une capaule fibreuse : l'albuginée. À 
l'intérieur de celle-ci, Le parenchyme est divisé en 
compartiments par des septa. À l'intérieur de cha- 
que septum, on retrouve le tissu interstitiel et le 
tissu germinal. 

Le tissu interstitiel EST COMpREË de cellules de Le 
dig, de macrophages, de nerfs, de vaisseaux san- 
guins er lymphatiques. 

Le tieu germinal est formé de tubes séminifères. 
Ceux-ci onc une force allongée en Y, Les d'extré- 
mibés se terminent au niveau du ete restis. Il 4 a 
environ | 200 tububes. Le rete téetis est une coales- 


cence de tubes séminifères, Au niveau des cubes 
Séminières on diccinguc des cellules de soutien : 
ce sonc Les cellules de Sercoli qui son grandes er 
irrégulières et les cellules germinales qui sont 
arrangées rire ces dernitres. 


Épididyme 

C'est une Écrmarion de $ cm de longueur, 1 s'agir 
en fair dun canal avant une longueur de 3 à 4 en. 
Toute cette longueur est enroulée etencapeulée à 
lincéricur de la capeule vaginale, On le divise en 
mous régions: Lèce, corps ct queues, Îl se continue 
par le canal déféren. 

Canal deferent 

I commence à partir de bi queuc de l'épididyme et 
se termine aux canaux djaculateurs au niveau de La 


protare. Sa longueur est de 30 à 45 em et som 
diamètre de 0,5 mm. On le divise en quatre por: 





D Uretére 


Vesue 


Symebnyse pubienne 
Vésule séminale 


Frastate 


Canaux efférents 
Urétre 
Caral déférent 


Épididyme 


— Testicule 
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(D) Aporévrose peldienne 
D Prostate (lobe latéral) 


(+ Aponévraie périnéale moyanne (D Os iiaque (branche 


D Corps spongieux 


D Pédecule vasculo-nerveux 
hénléux inbérns 


ichas-pubierene)] 


by Blecus vasculonerveux 
( Urétre présttique 
Bi Sphincter strié de l'urètre A Muscle releveur de l'as 
Li Muscle ichic-cavenneux dE Vece 
Œ Corps cavemeux M Péritoine 
CE] rapourts de ls prostate. 


tions: la portion intravaginale, scrotake, ingui- 
nale, pelvienne et enfin un renflement verminal 
appelé ampoule déférentielle. 


Vésicules séminales 

Îl s'agie de deux réservons musculo-memlbraneux 
dans lesquels Le sperme s'accumule entre les éjacu- 
Brions, Elles sont situées à la face postérieure de la 
vessie, en avant du receumn. Elles aveu arciformes, 
à grosse extrémité ovalaire externe, La longueur 
moyenne st de 5 4 1 cm. 


Prostate 

C'esr une masse glandulaire encouranc la partie 
initiale de l'urètre chez l'homme. Sa forme est 
comparable à une chätaigne dent la pointe serair 
orientée vers le bas. Ses rapports sont très intimes 
en haut avec la buse vésicale et bes orifices urété 
Faux ct en arrière avec Le recoum Ses rapports sont 
détaillés sur ba Figure 2-14. 


Bourses Qu Sérobum 


Elles sont formées d'un revérement cutané 
ecteme, dont la particularité est d'être exvensible et 
souple, Cerve peanr est sriée transveralement par dk 
nombreux slloms et présente sur la ligme médiane un 
caphé kngudinal, Au-dessous de Es peau, plusieurs 
couches se sxccédmt lune à l'autre servent à ln 
couverture du testicule, La couche L plus profonde 
est fm de Li vaginale qui et une séreuss à 
2 feuillets pariétal et viscéral limitant un espace : 
la cavité vaginale. Cerre cavité normalement vir- 
tulle peut être Le siège d'un épanchement liqui- 
dien séreux (hydrocèle} où sanguin (hémarocèle), 


Fénis 


C'est l'organe de copulation et de micrien ches 
Mhomme. 11 eat sioué au-deseus des bourses, à la 
partie anrénieure du périnée, en savane de la sim 
rhyse pobienne. 


Const: le pénis est formé par les coms 
Érecriles deux corps cavemeux rc un corps son 
dieux}, l'urètre complétement entouré par be corps 
spongieux, le tout entouré par ks enveloppes. 


IL PEUT ÊTRE CHYISÉ EN 5 PARTIES : Le corps, La par- 
die moyenne ct le gland, La racine écran La portion 
fixe de l'organe. Attachée aux branches ixchio- 
pubiennes par Les corps cavermeux, et au pubis par 
les ligaments suspenseurs du pénis, Le corps forme 
li partie principale de la portion mobile. 1 pré 
sente une face antéro-supérieure traversée par la 
veine dorsale de li verge, et une face inféneure 
présentant la saillie du corps spongieux ventral. Le 
gland est l'extrémité terminale du pénis 


LES ENVELOTFES DL PÊNIS comprennent la peau qui 
st fine et mobile mais adhérence au niveau du 
gland. Cerre peau replis sur élle-mème à som 
extrémité antérieure pour former le prépuce qui 
recouvre le gland dans sa presque roraliré. Le 
feuillet interne du prépuce se réunit avec l'épithé 
Boum du gland au niveau du sillon talano-prépurial. 


L'INNERVATION SENSITIVE est sue du nerf hon- 
wux dncerme, L'innervation mornice est de type 
sropathique, parasapathique et somatique, La 
vascularisation arrérielle est assurée par l'arbre 
honteus inteme, branche de l'artère hypogastr- 
que. Le drainage veineux est assuré par ks veines 


dorsabes superficielles, b veine dorsale profonde, 


les veines cavermenues et les veines urétrales. 


CMassoe La phécopié nof uronsée er un be 
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Physiologie du rein 


Les reins ont un rôle pomordial dans Le maintien 
de l'invégniré des consriuants de l'organisme. 1E 
æsurent, par leurs fonctions : 

= l'équilibre des différents secteurs comorek en 
relation permanente avec l'environnement com- 
porremental et physique: 

— l'excrétion calculée des subsrances inurilisables 
provenant du métabolisme endkgéne: 

hi furmiture d'homons indispensables à 
régulation de différentes fonctions adaptatives. 


Structures physiologiques 
du rein 


{Voir chapitre 2, Anatomee microscopique et fonc: 
cionnelle, page 14.) 


Fonction des différentes 
structures du néphron 


si Système vasculaire 


Eccevant normalement Le quart du défbir cardia- 
que à chaque minute, Le rein est irrigué chaque 
jour par plus de 1 TOC litres de sang, soit environ 
900 Litres de ph. Sur ces 900 litres de plasma, 
20 % serons filorés au niveau des glomérules pour 
Écrmer 180 Lis d'urine primicdive qui seront 
ensure modifiés dans ke passage cubablaire pour 
aboutir à E à 2 litres d'urines définitives. 

Le système artériel du néphron permet ke passe 
en une minute de LU mL de sang soit 600 à 
él mL. de plasma au contace des srrucrures uri- 
Hire. 

DANS CE SYSTÈME ASTÉRIEL, les capillaires glomé- 
rulaires revêtent une boportnce primordiale 
puisqu'il permettent la fileration dans la chambre 


chomérulaire d'un cinquième du plasma, soit 120 à 
150 mL à chaque mime. Cerre fbrarion concerne 
tous les éléments plasmatiques: eau et suberances 
dissoures sauf les molécules de poids moléculaire 
supérieur à 66 QC0 D et les éléments figurés chu 
sang, 
La Glrracion du plasma à cravess la membrane 
balle du glomérule est générée par des phénomt: 
nes physiques qui fonc incervenie la pressson du 
sang dans Le capillaire (Pi la pression oncotique 
des protéines plasmatiques (TT et LB pression 
hydrcerarique régnanr dans LE chambre urnasré 
(Pt La résultante Po ou pression efficace de filtra- 
Lion Cr : 

F, _ Fy y (PF, + F,} 
soit environ 45 mmblg. 


Le débit de filrratbon glomérulaire (DEG} dépend 
aussi de la surface d'échange des capillaires ghomré: 
rulaires ét de la perméabiliné de la paroi de ces 
capilltires, trs supérieure celle «les capillaires 
périphériques. 


Checun des paramètres influençant be DFG — pressions 
hydrostatique et oncotique dans les capillaires glomé- 
rulaires, surdace d'échange au niveau du glomérule, 
perméabtebté de la parc du capillaire —, peut entrai- 
ner, s'il est altéré, une modification du DFG. 


Lake LES CAPILLAIRES PÉRITLBULALRES, Les mêmes 
jeux de pressions hydresratique ce oncotique du 
sang créant interviendrent dans be processus che 
transfert. 


LE DÉBIT DE SANG dans ces structures vasculaires 
fair l'objet d'une autorégulation bcale et korne- 
nale, qui permet de conserver un débit de sang 
inchangé malgré des variations de pression amé- 
rielle sysrémique, allanc de 40 à 200 mmHy. Au 
dela de ces valeurs, Le lux sanguin rénal et le DFCG 
ne sont plus préservés, 


CRAN Formation de l'urine. 





Flux sanguin 
veineux 





Urine 
définitive 


M Systeme urinaire 


Les cubes sonc le licu de profondes modificacions 
de l'urine painutive ge à des tranelerts d'esis er 
de suberances dissoures de l'urine vers de sang, c'est 
b réahewrption, ou du sing péritubulare vers 
l'urine, c'est la sécrétion figure 3.1), 

CES TRANSFEILTS SE FOXT GRACE À DIFS FPHÉRXIMÈNES 
FASSIFS : 

b Mouvements d'eau en fonction d'un gradient 
ŒMOTqUE. 

b Mouvements de solutés en Énnétioe d'un grer 
dient de concencration où d'un gradient électri- 
que. 


ET GRÂCE À DES TRANSFERTS ACTIFS contre des gra- 
dienes élecrrochimiques, vransports qui nécessi- 
tent de l'Encroic, l'intervention d'encymes et de 
transporteurs cé qu en imice l'inrensité ec impli- 
que l'existence de transports maximum. 

Pour chaque suberance filtrée, la quantité filtrée 
at égale à & concentration plasmatique ulti- 
pliée par la quantité de plasma filèrée (EG, et be 





Cateuts 
| UxV<FGx Poux VP< FE) x 
Us F6 ec P OU WP à PRG 
Was FG x (ou x WP = F6] 


P= concentration plaseatique, U = concentration unnaine; W = débit urinaire 


Q Ssstéme urinaire : réabsorption ct sécrétion 
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transfert tubulaire prédominant peut être évalué 
en cosnparant la quanciré fürrée EG 2 F1 à la quan- 
tité excrérée (1 se 1 clame les urines (tableau 3.1). 


DE FagOM GLORALE # 

6 75 à 80% de la charge Filrrée en eau et des 
substances dissoutées sont réabaurbées dns Le ouh 
procimal. 

4 Les différentes structures de l'anse de Henlé 
et le début du tube distal contribuent essentielle. 
meer à a création er à l'envrrerien d'un gradient de 
concentration cmetique corticopapillire par la 
réabsorprion de 20% de LB charge filerée de Na, 

6 La fin du tube distal et le tube collecteur ajus- 
ren les transferts pour bi formarion de l'urine défi- 
nitivt, 


Sû Appareil juxta-glomérulaire 


C'est au niveau de cette conjonction vasculo- 
urinaire qqué s'élabore la rénine : encre Qui pér- 
mec la transformation de l'angiotensinogéne en 
angorenane L L'angotensine l'est ensuire crans- 
formée, par l'encyme de conversion, en angic- 
ténseme 1 qui provoque une vasoconsrricnion locale 
et énérale et une augmentation de la sécrétion 
d'aldostéronc. 


Rôle du rein dans le maintien de 
l'équilibre hydroélectrolytique 


Le rôle du rein est primordial dans & préservation 
des compartiments liquidiens de l'organisme : les 
liquides imrra- (LICY er excracellulaires (LEO, 
étant très chifférents quant aux concentrations des 
substances dissouces, sont d'esmolalités identi- 
ques, le scuum, élément prépondléeunt dez LEC, 
doit y avoir une concentration telle que l'eemola. 
licé de oc secreur s'éguilibre avec celle des LI 
(ligure 4.2 ex rablean 4.2). 





Pas de réabrarption ni sécrétion nettes 


Macs, La photespie ren auto este délir 
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LEON Composition des compartiments liquidiens de Farganssme 















Unités Plasma 
Na mmolL 143 + 
K° mmolL 4 3 
Q mmoll 10 ve 
HEC, mmall pe 
Protéines gl éû 
Csmalalrté mCsmug 2eû 
CCICTEE crction du sctium 
NERES RÉNAUK ET CATÉCHOLAMINMES 
2 ACTIVITÉ —+ + EXCRÉTION Mal 
= l 
Débit filtration glomérulaëre | 
2 Sécrétion de rénine l 
MaCl par le tube prodimal | 
et la branche ascendante large (AL) | 
(| 


# Angicteréine =. Réabromion 
par le tube proximail Ï 

# Aldostérone = + Réabsorption par la BAL 

de l'anse de Hendé et le tube collecteur 


__— 


2 SÉCRÉTIOM =+ =‘ EXCRÉTION Ha et MaCl 
par 
+ Réabsorption H,0 par le tube collecteur 
- Réataorption Mal par la BAL de l'anse de Herié 
+ Réabsorption MaCl par le tube collecteur 





ne md ere Rs = + 


Liquide interstitiel Liquide intracellulaire 
45 #E 12 
4,1 à 150 
113 DE 4 
17 1à 
-Ù 35 
280 


280 


. Eau totale 42 kg Tissus solides 28 kg 
Eau imercitielle 10 L 
PlasmadL Eau intracellulaire ?8 L 





différents compartiments liquidiars. 


si Excrétion du sodium 


Far l'intermédiaire circulant qu'est le plasma, le 
rein va adaprer l'excrécion du Ma à cerre nécessiné. 
La régulation de l'excrétion rénale du Ma en fonc: 
tion des apports se Éait à vous les niveaux du néph- 
rom. L'adaptation de la quantité filtrée de Na er de 
la réabsorption proximale est soumise 4 ls balance 
elomérulo-tubulaire (influenée de La quantité fil: 
trée eur la quantité réabsorbéel et au rétroconträle 
tubulo-glomérulaire réle du débic vubulaire distal, 
au niveau de la macula densa, sur le DFGA. 

Intervienment à ce niveau le système angiotensince- 
aldcsréronc, Le sème nerveux symparhique cc 
dans les conditions extraphysiologiques (hyper: 
volémie par cxemple) le Éacocur srrial natriurécique. 
Au niveau du ægment large ascendant de l'anse 
de Henlé, B résbsorption de Na (accompagnée de 
CT er K} née une urine hyposmotique; elle peur 
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étre modifié par l'aldcetéronc, hormone anti 
urétique LA DH, Les catécholsmines. 

Cest dans les segments suivants — tube distal et 
tube collecteur — que Pacdapation lene de l'excré- 
don sccée se réalise sous la dépendance de l'aldos. 
térone, l'ADH et éventuellement du Écneur acrial 
natniurétique 


St Excrétion de l'eau 


Le sein intervient aussi pour équilibrer Le bilan 
hydrique : il permet d'éliminer dans des armés qui 
contiennent le même quantité de substances dis- 
SQUtÉS CulÉNsÉEs jar l quanrité d'csnales 
excrécées dde 600 à 1 000 mOkern'ég heures) un 
volume d'eau très vunable: la diurèse peut mini 
varier de 0,5 à 10 litres, voire plis. 


L'EAU put être réatecrte à ditérente NIVESNUX : JAI 
niveau du tube proximal, ilexiste un phénomène 
chligmourc provequé par la oéabsormtion de la 
majoré des siberances discure de sers que 
l'urine prosimale reste 0 CTRNTIEQUE HI plu 
(14 memol de Na réateocbées provoquent lb résb- 
sonpéion d'un lure d'eau), 
L'anse de Henlé permet, en Écnction de la per- 
méahilité de son Epithéleus, une réabsocprion 
d'eau dans la branche descendante, ce qui concen- 
ue l'urène, ec une absence de réabeorption dar la 
branche aicendanre, ce pit dilue l'urine, Cest à 
partir du tube distul et le long du tube éollécteur 
que le volume d'eau à excréter va êcre adapté en 
fancoon de l'hormons ancihurérique: ADH où 
arginine-vasopressine. 
Cette honvonc d'origine hipophysaire a une 
sécréoon et une liléranon dans le sang réulées 
ceentiellemeéent par des CPGE PIEUTS CETRTTAUX 
et des volorécepteur cardiaques, Elle module la 
pesméabilhiré à l'eau du canal collecreus cortkcal ce 
médullaire : ainsi, en situation d'hydropénie, l'eau 
pourra êcre réatsocbée jusqu obrenir une urine 
déftuinre concentrée is L'EU miknull: à 
l'inverse, en Stat dhyperhydratation, l'absence de 
Eabsorpoion d'eau entrainer l'élimination d'une 
urine + diluée « {5 Et né mL h. L'abéenee 
Jd'ACH conditionne une polyurie avec une dilu- 
don permanente des urines où diabète inatpidke. 
L'ADH entraîne dans Le même temps une modifi- 
cation des transferts d'urée. 


L'usée, produi alrime du caraboliime protéique, 
pue un be duns h constitutn du gradient 


cemeotique cortice-papillaire (12 d'urée = 16,7 
memiL}. Elle diffuse en fonction d'un grudient 
de comeeneration dans vous Les segments tubulaines 
sauf qu TIvVEd des tubes ON cltst di el col r 
lecneurs où l'ADH modifie la perméatibiré de ba 
parc tubulaire à lurée, L'excrétion d'urée dépend 
donc du volume urinaire émis et sa chairance peut 
varies de 404 10 ml Jeminure. 


L'ADH en madulant la perméabilité de & partie termi- 
nale des tubes à l'eau ct à l'urée conditionne l'équilr- 
bre Hydrique de l'erganime. 


S Pour les autres électrolytes 


Le rébn inérvient dans la cégutarien de Leur bilan 
en adaptant l'eorensicé des tvransfens rubulaires 
pour équilibrer l'excrétion urinaire aux enrrées er 
a éonténu de l'ogcmisnie. 


LE FoTasaue filtré est réabecrhé pour &E % de ba 
charge Glerée au niveau du oube prsimal ec 20% 
au ven du segment large ascendant de l'anse de 
Henlé, est au niveau du eube distal et collecteur 
que l'ipratuon est role sous lation dé laldés- 
érons esentellement : la réabeorption peur être 
UNITÉ CHE lasser La place, en cas d'exc 
d'apport porasique, à une sécrétion tubulaire qui 
peut conchare à une quantiré de K excrérée dars 
l'urine finite supécieurc à la quantité Alerte. 
L'inpertnee respective de bi réaleocprion et dé ka 
sécrétion au niveau de cellules différentes dans ces 
sement tubulures permet une adaptation aussi 
précte que possible des entrées er des soties. 


LA BÉGULATION DL POCL CALCIQUE se fait essen- 
dellemer sil AVE intesrkmal, Lien ll ke reine ter 
vient dans l'escrérion du calcium bien que 
m'excrétant que 1% du Co fière, Le calcium plus- 
MALUE Can Lié six protéines est lt, réabsorté 
à 0 %o aû niveau pronimal, 20 %5 aù niveau de la 
banche ascendante de l'anse de Henlé, et de 5 à 
LÛ eau niveau ermnal du tube. Lié au sdliuin 
dans su réabsception proximale, l'excrétion calci- 
que diminue dans Les hypovolémies, BAIE DITES 
dans les EXprATS TON des liquides vatracellulaiures, 
mais c'est a parachormoncs {FTHT qui irluenes 
majoritairement les transfer : elle inhibe la réa 
sorprion prosuvale ce sugar la réabsorption au 
nivenuade la branche large ascendante de l'are de 
Henlé et du eube cisral, 


klasecee, La phoscer QU SUOMI CPC NRÈE CRT VUE li 


L'EXCRÉTION DES PHOSPHATES ét quant à elle pars 
Le au mé réral, La réabeormption de 40% de la 
charge filcrée au niveau du cube proximal, et de 10% 
au niveat déstal eat régulée par bi FTH er dépend 
sconbirement, comme lexcrétion calcique, de 
l'état volémique et acido-basique de l'individu. 


Ure hyperparathyrefdie s'accomagne généralement 
d'une hypercskémie une bypercalourie, d'une 
hypephoaschatuie, d'une hyooghasphorémie. 





LE MAGNÉSEUM, deuxième constituant électrols- 
tique du liquide intracellulaire, jouant un rde 
importance dans l'accivarion de nombreusss ensv- 
dei, à ue réabsorption tubulaire modulée par la 
FTH, l'état des volumes liquidiens extracellulaires, 
la calcémie ec la magnésémie. 


Rôle du rein dans le maintien 
de l'équilibre acido-basique 


La remet en ions At de l'érginmme pen de ls 
production endogère et de l'apport alimentaire 
d'ions ackks non volatiles fenviron 1'omolikg 
pur). Le rein incerviene pour neutraliser à chaque 
EACANUL CÉLEÉ predlut ici ét CONÉCTVÉET an rH 
extracellulaire {log [EPTY compos entre 1,55 et 
1,43 lvalewrs eorrêmes compatibles avec La vie: 
G,E0 à FAO. Pour maintenir l'équilibre acido- 
basique intra- et extracellulaire, le rein dispose de 
diférenes mécanismes qi FenméEtENt : 

k Lune part, b réabsorption de bicarbomares : 
cons Les Hicarbonares Élrrés sont réabécrtes : 85 % 
au mirenu proxctmal, 1% au nivecu de la branche 
Large ascendante de l'anse de Henlé, 5% ou niveau 
du tube collecreur. 

b D'autre pari, unc régénération tubulaire 
d'ions hicarbonates grâce à léliminanion dans 
Fusine d'ions H°liés ax tampore phare 
(dosés sous forme d'acidité tierable} ou ammenin- 
que. Une plus où more grande partie d'ions H° 
st lien sous forme Libre dans l'urine défini: 
tive (pH variant de 4,50 à 4.001), 





Les factors les plus importants qui modulent l'axcrétion 
ions H* et donc la récupération des bicsbonates sont : 
- es variations de Là charge filtrée en bicarbonates: 
= les modifications du volume extracellulaire; 

= Les modifications du pH sanguin: 

- des varlations de Faldastéranérmie, 


Rôle du rein 
dans l'excrétion 
des substances organiques 


s Réabsorption des substances 
anergetiques 


Grece à des phénomènes dd Édaoprion Acte 
esentelkement au nieeau do ob procimal, le rein 
est capable de « récupérer les aoterances de poids 
molécolaäee tafériir à 66 O0 Di qui cout été flerées 
au mieu glormérulaire: le glucose, lee aminoacides, 
ls protéines dé Ph inférieur à l'albumine son 
réabsorhés grèce à des vransporreure, à des syanèmes 
CT MATEQURS ipécifiqués et à l'énergie liée ou trns- 
lert actif du sodium, La nécessité de ces intermé- 
diaires explique la limitation de la sabicprion de 
os substamoes : Tin de réabeocption. Le taux maxi. 
mal de réabeorprion pour êrre dépassé si la charge 
fente de Le aotatance dt AUETNETUEE: lelvcoeurie du 
dabite vrai à elpcémie élevée! si peut être dioni- 
né si es trarcporreurs ou svstèmes encyimariques 
mécesanines sont anoemaux lélrecauwrie avec gro. 
mie nonnake, vore base = diebète rénal: aminna- 
cidune augmentée; cstinurie}, 


si Excrétion des métabolites 
inactifs 


Le néin est aus csponable de l'excrétion uri- 
naire des produits terminaux du mécabolisme pro. 
tique, des mécabolires hormonaux, des preduits 
terminaux du cycle de Krebe (lactates, citrates, 
acides organiques... }, des alkcocks non métabolisés, 
er de certains médicaments {sous Leur sense inurt- 
léée oo méthode Para les métabolités aco- 
té, excrêtés dans l'urine, les plus importants sont 


LA CRÉATININE, qui provient de la créatine muscu- 
aire : de jetir poids moléculatre LUI CH ls créati- 
mine est flenée, puis soit réakeorhée ou niveau 
proiminl, soit sécrétée en fonction de la quanriré 
de créaninane enclogène prohate, de crétinine 
apportée par alimentation, et de la créatininé: 
mie. Les transferts tubulaires se font grâce à un 
cransponmeur, dot La bgulacion ecr mal connue. 





L'augmentation de la créatinimémie au cours de la pro 
gresion de l'neuffesnce rénale ect due à une dinninu- 
tion de la quantité hitrée par base du OPS, 
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L'URÉE (PM = 60) er le mérabalite rérmanal ke plus 
important du catabolisme protéique (6,35 g de pro- 
dines encrainenc La formarion de Ze d'urée en 
meennel. Son excrétion par Le rein est prédomi- 
nante : 50% de la quenticé flrrée au niveau du gla- 
mérube est réatsorbée au niveau du tbe proximal. 
L'urée, très difusible, subit des transferts dans Les 
différentes parties tubulaires en fonction de la per- 
éabilté de l'épithéliom tubulaire à Purée et des 
mouvements d'eau. La variation de La perméabiliné 
à l'urée du rube collecteur profond, sous la dépen- 
mec de l'ADH explique Les variations d'excrétion 
en fonction des modifications du débir urinaire. 


La quantité d'urée prodiste dépend de l'apport proés- 
que alimentaire, de la préduction hépstique d'urèe et 
du catabolisme protéique endogène La concentration 
d'urée dans les liguides de l'orgeniome dépend des 
capacités d'oxcrétian rénale, du débit de filtration glo- 
mérulaire et de l'état d'hydratation des supets. 


L'ACIGE LRIQUE (Ph = 168}, produit de dégrada- 
tion des purines, a une éliminarion essenriellement 
rénale. Flrré en émétion dé sa concentration plas- 
matique ct du DFG, il esr réabscebé, sécréré puis 
néabeorbé au niveau du eube proxmmal. L'exerétion 
dare l'urine définitive représente en moyenne 10 % 
de la charge Blerée: elle peut varber en Éaetion du 
débit urinaire, des modifications du DEC, er de cer- 
rain inhibireurs dés cranslerts cabolaires. 


Rein et hormones 


Cans les conditions normales : 


LE REIN EST UN ORGANE CIBLE POUR DE MULTIPLES 
HORMEOHES : 

k Des hormones vasoactives agissant sur l'hémo- 
dynamique rénale, elles peuvent être d'origine 
rénale lcatécholamines, angiocensine, prosraglan- 
dines, kininesl où extrarérales (fkteur atrial 
ratriurétique, elucagon, hormones digestives}. 

b Thks hormoncs à action tubulaire mochhiane bei 
vanderts hydroëlectrolytiques, elles interviennent 
à doses physiologiques dans la régularion de l'équili- 
bre hydrique, soé et potassique (aldostérone, 
AD, facreur amial ratriurérique), dans la régubs- 
don de l'équilibre phesphocalcique et magnésien 
(ETH, calcitonime) ou à doses extraphysiologiques 
lcomicoides, hormones sexuelles... 


LE REIN EST ALE9 UN ORGAME ENDOCAINE sécrétant 
des hormoncs à acnon sur d'autres sarèmes : 

8 L'écythropoiétine est formée au niveau du rein, 
par certaines cellubes du cisu inrersricsel sensitles à 
l'hypenie. El s'agit d'une dcoprotéine de 166 acides 
aminés, qui agit au niveau de la moelle ceuse 
hémaropoénique en stimulant la prolifération et la 
maturation terminale des précurseurs de la Hgnée 
érythrocyraire. La diminution ou l'absence de sa 
sécrétion chez Les himéphrectomisés et les insuffi- 


sant rénaux est à l'origine de l'anéenie. 


» Le (1,25kdihydroxyeholécalaiférol est formé 
au niveau du sein grâce à la présence d'une hydro- 
la: c'est le métabolite le plus acrif de ls viramine 
D I conrêle l'absorption intestinale du calcium 
et du phosphore et leur mobilisanion osseuse. $a 
diminugion chez les insulfisants rénaux justifie un 
apport excgëne pour éviver Les croubles osseuse. 


Physiologie de la voie excrétrice 


Voie excrétrice supérieure 


Son rôle est de collecter l'urine produite par les 
reins et de la cransporter des calices vers la ves- 
sie, Le bolus urinaire çsc propulsé de manèère dis- 
continue, chaque segment de la voie excrétrice 
æ laisse distendre puis chasse Le conrenu dans le 
sement d'aval, Ceci est à l'origine d'ume pres- 
don sypstolique et d'une pression basle, Cette 
activité st Maintenke gcc aux propriérés 


coneracciles de La voie excrétrice créées par les 
cellules musculaires lisses, 

La progression de l'urine dans les voies urinaires 
supérieures dépend entièrement de l'activité péri- 
statique. Les ondes de contraction naissent dans 
la portion proimale au niveau des calices et se 
propagent de façon anvérograde vers La vessie, 
Cerre accivicé est essentiellement mycgéne felle 
persiste après transplantation rénale), mais elle esr 
répulée par le système nerveux autonome, L'effica- 


etté du pénstaltisme dépend dune bonne com. 
pliance urétérale. 

Au niveau de la jonenion uréréno-sicale, Farine re 
coule que dans un sul ans, de l'urétéos vers a vessie, 
grice à um mécanisme physiologique antencilux. 


Bas appareil urinaire 


LE RÔLE DU BAS ATPAREIL URUNAIRE cat de contenir 
l'urine sans fublesse ec de l'ecpulser sans flore. 
Loc car le fait des propribtés particulières de Ju 
vessie et de l'uréere, dont l'activité est modulée 
par Le svecème nerveux. 

Le uockage est appelé bhosr or remiseage, 
l'expudsion de l'urine est appelée phase de miction 
Cene activiné sr le résulrar des proprigeés du tissu 
atculurre : 

-popriérés bicmécaniques qui caraccérisent le 
meatéceus dent és fit l'organe (en particulier ke 
collacène}; 

— propriécés concracriles caractéristiques des oellu- 
Les mnslasres Vibes 


Si Fhase de remplissage 


Lhunanr cm phos. Le icmnis dés lrres écrire 
circulaires ferme Le col et née une angulation vésico- 
urétrale does qui évire Les fuires d'urine au cons du 
enplisagel, La calotte se disend progressivement 
et la pression incravésicale n'augoente que très 
midérément grâce aux propriétés extensibles de ba 
vessie qui bai permettent d'atteindre À 4 4 fois son 
volurse inicial. Le sphincrer strié joue Le rôle de 
verra de sécurité dans l'urgénce méctionnelle. 


si Fhase de miction 


Elle dépend de la LEE AC L TE du dérruor. Lolle-t 
augmente & pression intravésicale et ouvre l'angle 
vésice-urétral ce qui donne à la base de la vessie la 
lueme d'un center, ouvrant le col vésical. 
L'urine est alors expulsée puisque k col n'offre 
plus de résistance, Durant cece cha d'évacua- 
don, récitation do étrucor maintient le col ct 


l'urèore ouvercs. À la Gin dé ls niction, li sphinc: 
ter Sri aù Éerriue. 


Si Contrôle neuroiogique 


La fonction vésiécsphinétérieeuns est SOUS un 
double contrète : 

8 Un contrôle automatique dé nature réflexe 
par linremmédinure des sysrèmes nerréux végétatiés 
tempahique et paraspmpathique} et du cerveau 
fcourüle volontaire), Linnenasion végéanive pro. 
vienr des gangléens lombaires ét des nerfs sacrés, 

k Un contrôle volontaire par l'intermédiaire de 
linéreation somatique, Celle-ci intéresse le 
sphincter strèé et pause par Les ner honteux. 


DURANT Li PHASE DE HEMPLISSAGE, 38 MÉTTENE En 
jEii : 

Lin réflexe svropathique d'origine médultaire 
qui augmente L pression du sphincrer lise et 
iraccwe Le décris. 

6 Lin céflese somatique Épuardng reffert qui aug- 
mere li pese on du sphinéter strié, 


DLIRANT La PHASE MICTIINNELLE, 1Ù 4 à une 
contraction en mise du détrusr précédée ou 
accompagnée d'une relaxation phincrérienne, La 
acielarion des récepteurs de tension du détresor 
en fin de remplissage provoque des influx facili- 
CAreurs Qi, Par un CETTE réfleme médullaire, 
provoquent la contraction du détrusor et l'effon- 
dremenc du cons uréeal. Ces néflexes existent 
his le ÉTÉ. 

Ces réflencs sont cependant sous le contrôle 
voletaire, En effet l'homme peut ordonner cu 
refuser La miction à des fins sociales, Ce contrôle 
s'élatore dans les cenrres corrécaus. Il esr le étul. 
it d'un apprentissage durant Les premières années 
de la vie, Le signal qui lui permec de reconnaitre le 
degré de remplisge vésical eit le héeoin d'urinier. 
Celui-ci a lui-même pour point de départ une mise 
en cension du décrusor, pui l'information projetée 
sur ke cerveau réalise une éréation élaborée comme 
a sion ca la sf 
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Physinlogie 


Physiologie de l'appareil génital masculin 


Testicules 
[Es ont un double rôle : assurer ls production des 


spermareciedes et produire les hormones mâles — 
lu testostéronc et ses dérivés. 


si Spermatogenèse 


Elle a lieu au niveau des œubes séminiféres. Elle 
comporte une phase peoliféranive, une phase de 
mécee et une phase spermicgénique. Ces différer 
tes phases permettent à la fois la multiplication 
cellulaire ec la réducrion du nombre de chromoso- 
mes de moitié, 


PHASE PROLIFÉRATIVE : Les spermatogonies se divi- 
Sen pour paoduire des cellules filles, appelées sper- 
matocytes, 


PHASE DE MÉIOSE +: les spermatocyres subissent une 
division de réducrion aboucissant à des spermari- 
des haploides le nombre de chromosomes est égal 
à Le moitié du nombre dans Les autres cellules de 
l'organisme]. 


PHASE SPERMIOGERIQUE : les spermatides subissent 
une méramophose dans b taille cc la forme pour 
aboutir aux permatcocies matures. Elle comaiste 
en une réorganieation du noau et du cytoplasme 
avec appañicion d'une tèce, une pièce intermé- 
diairé ét une queué. 

L'examen au microscope permet d'observer ces cellu- 
les, à différenvs stades de maturation, arangées de la 
membrane base à la urnéère daube sérinilène. 
Ainsi, ce proccæus donne naïssance à 123 x I 
cenmarcoides par jour, Les cellukes de Serroli 
permettent de créer un microenvironnement 
spécialisé au niveau du cube séminifère, fworable 
à La spermatogenése, par production de différentes 
molécules LAndrogn Bimdme Protein, elrcoprae 
tines...f, 

La spermarogentse est sous a régularion borne 
nale. Ainsi, l'ablation de hypophre entraine 
une atrophie vesticulaire avec déplétion de cellu- 
les pérminales. Ce méme, la désrmucnion des mesri- 
cubes entraîne La production accrue de FSH par 
l'hyporhyse. L'hyporhsce produit deux hormo- 
nes : lu FSH et la LH. La FSH facilite l'initiation à 
la spermarogenèse, 


Si Fonction endocrine 


Elle er aisurée par les cellules de Léindig qui sou 
responsables de la sécrétion de testostérone. 

Cer androgène circule dans de plma sous forme 
liée (à 98 %} ou sous forme libre (à 2%}, Seule La 
fonc libre passe dans Les cissus cibles. 

Le catabolieme de La restostéronc s'effectue dans 
Les urines sous forme de conjugués inactiés. 
L'ACTION DE La TESTOSTÉROSE à 

= régube bi spermatogenèse par eflet sur Les cellules 
de Sertoli; 

- permet la iférenciation et Le développement 
du tracts génital du Écetus: 

- permet la masculinisation du mäle à ln puberté: 
- pérmec ke maintien de L croissance ec de la 


fométion dés AIS androgéno-dépendants chez 
l'adulte, 


sû Régulation de la fonction 
du testicule 


L'hypothalimus brique l'hormone de sécrétion 
des ponadotroghines hypophysaires (GnRH}. 

Les deux gonadarrophines hypophysaires LH er 
FSH sont sécrétées par le même type cellulaine. La 
LH possède des sites récepoeurs sur les cellules de 
Leyde. Elle simule Es synthese de resrosrérane. 
La FSH agit eur l'épathélinn des tubes séminifères 
et sur Les cellules de Sertoli, Elle est indispensable 
au déclenchement de la spermarogentse. 

Le rétrocontrôäle hypothalamo-hypophisaire s'effec- 
ue par la résroscérone qui diminue les sécrérions 
cycliques du GnRH. Ainsi, la LH est frvimée. Le 
récrocontrôle de FSH s'effecous par une substance 
inhibitrice, l'inhibine, synthétisée par les cellules 
de Serali. 


Épididyme et canal déférent 


L'épididere a plusicurs rôles : 

b Le transport des spermatozoides + il nécessite 
2 jours en moyenne, Ce rransporr ex assuré grâce 
an comtrictions des cellules contracriles de l'épri- 


didyme. 


Copyrighted material 


b Le stockage des spermatosoides + ils sont en 
effer rerenus au miveau de la queue de l'épidnhme. 
& La maturation des spermatosoëles : en effer, les 
ormarceides prixluits pur le teicule HAINE Cu 
pables de mobilité ec ne peuvent ferriliser l'ovuke. 
Leur mobi est aconrec après œu Éur ét à mesure 
de leur migration au niveau de l'épididene, 


: canal détérent est un conduit qui sem au trans- 
Le L' dite xl 
port des spermagoides. 


Physiologie de l'érection 


L'ércction COMPACTE ne phase de tumeicence 
cofreporx bit à Es relaxation des fibres musculaires 
lisses des vaisseaux des corps érectiles, Cette relaxa- 
con induit un remplissage des aluéodes des corp 
érectiles Le phénomène entraine un heperdébit 
dare les artères caverneuscs, Après remplissage des 
bcis vebreux encraînant une augmentation de 
alle, une fermeture des sphincters des veines 
eérentes se produit, aidée par la corurracréon des 
fibres musculaires des come caverneux et des mus- 
cles ischebultaires er mchiocaremeux. Cerre 


Physologe de lanpareil génital mascadin 


contraction isomémique aboutit à ls rigidité. 
Cette rigidité peut être mesurée par un appareil 
arpelé péchysmograghe, li durée ds érections 
environ HN minotes} peut également êcre mesu- 
de. Le déclenchement des érections obéir à une 
commande supérieure (stimulacion visuelle, audi 
dve, oMactlve, pachologqueh, sm niintien est 
facilité par des réflexes locaux (stimulations 
cutanées et modificarions de la pecision des corps 
ongieux!. En dehors de toute commande à 
l'éveil, des érecrions surviennent la mur, à plu- 
sieurs reprises pendant Les phases de sommeil para: 
deual. er perbrit cet phures que des mesures 
sont cfhecrudes: la bonne qualieé des érécriane 
péinlaint la uit permet d'exclure une AriEine CEA 
nèque au cours d'un trouble de l'érecrion. Ces 
érections pouvens tre obtenues de hçon artift 
celle en inpectanr kscalement des sabstances dont 
l'action est de neLéches Les Glres musculaires Lisies 
Cpapavéone, alpha-blquants, prostaglandines El 
La détumescence survient de fiçon phrsiologique 
aps l'éacubation. L'absence de détumescence 
constinue Le priapme, qui nécessite un Traitement 
duree, 
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Sémiologie uro-néphrologique 





Classification des affections des reins 
et des voies urinaires 


On définër bes différents vypes d'affecrions de l'appa- 
reil urinaire selon la nature des stroctumes Bésées ann 
cours de la maladie (figure 419, mais aussi selon La 
cause de l'atteinte. 

Lorsqu'une artcinte rénale est découverte, assez 
souvent de Égon forcuire, on s'efforcera de faire be 
diagnostic de la maladie en cuuse, afin de prescrire, 
sl est encore possible, un traitement étiolegique. 


1. Prélonéghete T2, Tumeurs 
2 Kyste 13, Cystite 
3, Tumeur du bassinet 14, Calculs 
4, Hydranéphror 15. Tuberculose 
5. Slomérulantphrite 16. Bilharziose 
6. infarctus li rs 
2. Timieurs ph rt 
8, Caleuls 17. Vésiculité 
9. Tuberculose Prostate 
18. Hypertraphes 
19, Fréstatite 
Lrétérnes 
40. Calouls Urètre 
11. TUMEUTE 20. Tumeur 
21. Traumstemé 
22, Cakuks 
23, Rétréciisement 
4, Urétrite 


Topographie pathologique. 
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Signes d'appel 


LES MALADES DE L'APPAREIL L'AIMAIRE SE MANIFES. 
TEST PAR TROËS OHDHES DE SIGNES : 

6 Dans 30% des cas par des signes généraux 
non spécifiques lcdèmes, pileur, hypertension, 
baisse che l'apyét le, Éarigue,…). 

b Dans 20% des cas par des symptômes spécifi- 
ques de La sphère urinaire Éhémanurié macrescopi- 
que, douleurs localisées, troubles de la miction,.$# 
N Dans 50% des cas par des anomalies décou- 
vertes lors d'un examen sanguin ou urinaire de 
routine dprotéinurnie, hématurie microscopique, 
élévanion de Purée ou de la créaninine sanguines, 
hypokalièmie, hypercalcémie…. À, ou par um exa- 
men radiologique praciqué pour d'œurres motifs 
{masse rénale sur une échographie abdominale]. 


LE DÉHUT DES AFFECTICRS MÉDHCALES DES REINS 
passe souvent inaperçu, ét il faut attacher une 
grande importance au recueil, par le dialogue avec 
le malade où ss mille, des éléments qui permer- 


mont de préciser l'ancienneré de l'arceinre rénale 
et orienteront le diagnostic. 

b Antécédents héréditaires et familiaux : malshie 
rénale, urémie, dialss, hypertension, lithiase, 

b Antécédents personnels: manifestations urinai- 
res, maladies générales (diabète, hypercension..….}, 
allergees, infections, exposition à des coxiques ou à 
des médicaments. Les résultats d'examens sam 
guins ct urinaires où de mesures de pression arté- 
niclle affectués à titre stémaitiqué : Faccinitions, 
service miliraire, examen prénuprial, grossesses, 
seuranéevie, médecine scolaire et du travail, 
bilans de sanré, en cssavanr de préciser Bi dare des 
derniers réeultate normaux afin d'évaluer l'ancien: 
neté de [a néphroquhie. Les événements des jours 
ou des semaines précédanc l'insrallation des symp- 
LES RU à recherehier Car SOU ÉEU TR sigralés 
spontanément : infections, alimentation, traite 
DITS, 


Symptômes 


S Douleurs 


Les dculeurs du rein réalisent des lombalgies. Elles 
sonc ressentie au niveau de l'angke cosco-verébral, 
ét peuvent avoir des aspects différents slon 
l'intensité, le caractère continu où intermittent, 
l'irradiation, Les signes accompagnateurs, Les fac- 
Leurs vonsint et calmants. Deus ékments 
cependant permettent de rattacher cette douleur 
au rein : son exacerhation par le palper de la fosse 
Lantaine &l l'agent teen à cles SILTÉS LTITREAITÉS 
éprurie, hématurie!. La douleur ls plus typique est 
réalisée par La colique néphrërique. 

Coique néphretique 

C'est une lombalgie intense, continue avec des 
paroxvemes, qui iradie vers le tes er l'avant sui- 
vant le vajer de l'urerère, arrivant jusqu'au pli 
inguinal où les organes génitaux extemes, Elle 
peur s'accompagner d'un rar d'agiration, de 
signes digestifs (vomissements, subocchusiont ou de 
signes urinaires (hémarurie, brûlures micrisanel- 


Lest. La sédation de la douleur se fait en quelques 
heures s'accompagnanx d'une polvurie et parfois de 
l'émission d'un calcul. 


MAIECTS TELUS . : € 


É PATIENT ATTEINT 
DE COLIQUE NÉPHRÉTIQUE 


La colique méphrétique est souvent gmonyme 
d'ebutacde aigu de la voie excrétrice, L'infir- 
méerlel peut être amenéle) à réaliser une 
prescription par vole crabe, mas le plus souvent 
par vole injectable, Lors de la survelllance du 
patient, elle doit guetter l'edstence d'une 
héperthermig qu d'une anurie qui, associée 
à la colique néphrétique, peut annoncor des 
complications trés graves. 


FPesanteur lombaire 


Cest une douleur moins intense, continue, parfois 
kolée. Certains caractères sent perrlos ÉOCAEUTS : 


D Masse La phoque sav Mibrtiaié ét un délit 


l'uniluréraliné, l'exacerbation sn ralpec profond de 
la fee Ronbaire, l'absence d'influence de la mohi- 
lisatice du rachis et l'exisrence de signes urinaires. 


Douleur du Hefltrs 


C'est ume douleur tante, remontant vers Îa 
bee loinbaire, sorcenant juste avant où perdant 
a mictian. 


Douleurs pelvienmes 


Elles sont très varables dans leur aspect, Leur 
point de départ n'est pas toujours urinaire, elles 
AOTiE partois d'origine emécologique SEM 
denne, L'origine urinaire est retenue quand elles 
sont modifiées déclenchée ou renforcées) par La 
mécoon, où qu'elles s'acccmpagnent dé troubles 
méctionnels, 


LES CYETALGUES se projettent soit au niveau de la 
région sus-pubienne sic au niveau de l'urbrre rér- 
ménal. Elles ant pennanents minis vxacchées ETL 
fin de miction 


LES DOULEURS TESTICLALAIRES scaut très vives, pou 
fondés, de siège scrotul iradiant vers l'aine er la 
fosse ilisque. 


LIFE DILAEURS PRÉTATIQUES sonc des douleurs 
prolondes an-périnéales, sméent exagérées par la 
position sise et la déhécarion. 


Sriiunes michonnelies 


Elks sont souvent très douloureuses ex désagréar 
les. Elles peuvent également persister après Les 
mictions. Elles sont synonymes d'infection et sont 
SOQUVENE ACCOMPLI de rollakiune ét de pur: 
réalisant le tableau chssèque de lu cyatite aigu. 


a Aspect et volume des urines 


La DIURESE ect Le volume des urnes émises en 
4 héures : son volume néocmal, très variable selon 
Les circonstances, est de l'ordre de 1,5 litre. Une 
poluurie és définie par une diurèse sup toé ue ä 
3 litres pur 24 heures, une oligurie par une diurèss 
inférieure À F0 mL, une anurie par une diurèse 
intérieure à 1 ml. 


DES MOHUFICATIONS D'INTENSITÉ DE LA COLORA 
TGS jaune des urines peuvent simplement être 
ducs à une concentration plus on moins grande, 
selon Le volume des bodésona. 


b ne hématurie est l'émisson de sang dans des 
urnes au cours de la mtiction. Line coloration 
rouge apparaît dans Les urmes quand Le monmbrre 
des hématies déprvse lil. 

k Selon l'importance de l'hémarurie, il peur s'agir 
d'une émane micrscepoque de dinmatic bin: 
logique où d'une hématurie macroscopique évi- 
dencre chriquernment. 

k Selon lb chronologie, on distingue l'hématurie 
iruitishe ui eutienE au début de Eremietions Le lésion 
wrétrulke cu prostatique}, lhémarurie terminale à 
La fin de le omcrion Le léson vésicaleh, ét l'héma: 
turie totale couvrant la totalité de la miction 
(lésion h fout miveg de l'appareil urinaire]. Le 
recueil des urines dans trois récipienes successifs 
épreuve des trois verres) peut être utile. 

# Selon les signes d'accompagnement, on dlistim- 
que Les hémaruries isolées er les hémarures 
scccinpagnées de douleurs écolique néphrétique, 
d'émission de caillars, de veubles méctiourels, 
d'anémie ou d'un état & choc hémorragique 
quand 11 s'agit d'une hématurie de grande MENT 
tance. La présence de caillots m'est pas spécifique 
d'une lésion des vodés MTINAMATeé dE PEUR 5e VCNr 
dans certaines glomérulonéghrites Par conrre, 
dans Les glomérulonéphrites, la coloration dés uri- 
nes passe en quelques jours du rouge au brun foncé 
pour s'échireir cnsutre. 


L'HÉMATLRLE DAT ÊTRE DISTINGUÉE DES HÉMOREA. 
CHES GÉMITALES ET GE L'URÉTRORRAGIE, En ourre, 
de nombreux agents chimiques et des médica- 
menti pouvent colorer Les urines, en particulier en 
rouge, l'examen à la taindelette étant alors négaiif 
betteraves, pophyné, hydrécacobalamine (vitae 
mine B:1... 


La PURE correspond à la prsence de pus dans 
l'urine, en relation avec me inéection urinaire. 
L'urine est louche, parfois rosée feystite hémaruri- 
quék. La préenes de cristaux de phoshare sur des 
urines concentrées (le matin] peur donner une 
coloration Hlanchätre, En l'absence de troubles 
mice: la handeletre urinaire confirme l'onde 
tion urinaire en montrant la présence de kcucocytes 
et de anis L'examen eytobacténelogique du 
cukx confie la pourie et permet l'idencifiation 
du germe resporcable. 


La CHYLUHIE est La présence de bymphé dar 
l'urine pouvant lui donmer un aspect laiceix, Ci 


Symptômes : 45 
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Sémiologie aro-néphrotagique 


la voir au cours de cenaines affections parasitaires 
et aprés certaines Mterventions chirurgicales. 


LA FAEUMATLANE cer l'émission de gaz pendant la 
miction. Elk peur étre tatregéène (après une cys- 
toscopie) où due à once communication entre le 
nube digesrié er La veste, 


Si Anomalres de la continence 
et de 3 miction 


Anonrales de la contirence 


L'inéoniiinennee d'urines sÈ défini COMTE la PÆrLE 
involontaire des urines par l'urètre, On en distin- 
out plusieurs types selon le mécantme des Euates : 
à L'incontinence à l'effort est une émission brus- 
que d'urines mon accompagnée de besin, surve- 
nent lors d'un effort qui augmente E pression 
abdominale (roux, rire, converse. 

b L'incontinencé par impériosité réalise nine 
émission d'urines en jet lors d'un besoin orgént 
anse no inhibable, malgré un effort de rete- 
que. I emvdluit une contraction vésicale mom bi 
bé. 

b La miction cétlexe est ame micoion complète 
non contrélable à laquelle assiste, impuissant, Le 
sujet. 

» L'énurésie  éé Lérme sit réservée dite microns 
inconträlées survenant au cours du scene. 

BE L'incontinence complète par section sphincté- 
rierere réalise ur Énite entré À HAUTES de Pirrine. 
La vessie ne sert plus dans ce cas de réservoir mais 
de stmple lu de passage de l'urine. 

b Les fausses incontinences n'implique pas Les 
mécanismes précédents. Elles comprennent les 
mictions por egorement, l'incontinence posnnric- 
rionnelle er Les fuires d'urines par communscations 
aemales Misruks vésico-vaginales, abouchement 
eclégeue Le l'uretèrek. 

Anomales de da méiction 

b Les besoins trop fréquents : la pollakiurie, Elle 
ae fruit comme une ET ALTO ET DL de la fré- 
quence ds mictions ou seulement des besvins 
sans augmentation de do diurse, Le rthne nor- 
mal des mictions chez Fadulre de 4 6 per our er 
© Eu rit. 

» L'abéence du besoin d'uciner se voir chez les 
sujets ayant one attémnte neureligique. 

b La déni se une difficuleé à uriner, ke jet esr 
Bible, lent à apparaitre et 48e térrur, Elle tradiair ain 


obstacke sur les voies urinaires adénome de pros- 
are, stérse de l'urèore..…. à 

bp La rétention vésicale est l'impossibilité d'uri- 
ner, Elle se maniece par un glebe vésical doulou- 
rex. File erucduit l'exitence d'un otecle 
complet sous la vessie (oumeur de prostate, sténoss 
de l'urétee 

b La polyurie est différente de la pollikiurie car 
dans ce cas le volume urinaire est très augmenté 
{plusieurs lires par jour) et l'augmenrarion de Es 
Fréquence des mictions ne reflète que l'augmenta 
ion du volume urinaire, Elle s'atecree dans be dia. 
bète incipède, ka portée cu dtres affecchons. 
» À l'inverse, l'oligarie est la baisse du volume 
urinaire dont l'origine est une baise: de la proces 
con de Purine au niveau des reins. À l'extrême, il 
peut s'agir d'une anurse qu'il fut savoir différen- 
cier d'une rétention d'urines 


Si Œdemes 


L'edème se définir coeume une augmentation du 
liquide intectitiel assez importante pour devenir 
apparente au miveau sous-curané, Les cdèmes peu- 
vent dt localisés ou généralinés, Line prise de poids 
de plusieurs kilogrammes est toujours associée aux 
cdèmes générales [ls ègent surour au niveau des 
membres inférieurs, débarant aux malléoles, mais 
parfois ou nives du véage L'écmen les coreme 
rs Le classique sene du godet (dépression cutenée 
durable à la soie d'une pression localèste, idea). 
Chez les patients alités Les cedéemes se bcaliséent 
aux sons déclives : lobes, marques des draps, 
Les cmes rénaux somt obecrués durs : 

b Les néphropathies donvérulaires se manifestant 
Far un syndrénné néphrotique QU Fit ugt mdr QELIS 
néphritique aigu. 

b Les insuffisances rénales aiguës ou chront- 
ques, avec surcharge hydrecdée, hypertension 
anérielle evfou œdème pulmonaire, 

b Les cœdémes iiapathiques, LqiEl allectenl ÊTes- 
que exclusivement les femmes et s'accompagnent 
d'une pe: de poids inrecemdrrenne ou coure de La 
jaime, en orthostatise, 

Bb Les cdèmes en relation avec des trdtements 
par anti-inflammatoins stérotdiene ou non stéroie 
déers, ou vasodilarareurs, De füble importance, ils 
ME apparentes surtout en débair d cratement, 
satténuent en quelques semaines et sont réversibles 
à Parrée du eaicemene 


Ci Masscel La phinncopie non auronsée ecr un délir 


Examen clinique 


Premier contact 


Le premier contact avec um malade acccinc d'une 
affection des reine où des voies urinaires penser 
souvent de ÉMILATQUET dés anomalies cutanées : 
pâleur ét teint jaune paille des insuffisants rénaux 
chroniques, cdèmes où amaigrissement, signes de 
déshydemtation avec pli cutané et langue sèche, Le 
poid et la taille doivent être mesurés. 

Comme les affections de 1 sphère urinaire sont 
souvent associées à des maladies de syecème ou ont 
es conséquences générales, l'examen clinique 
doir Etre coenpler er explorer gen particulier : 


APPAREIL CARDIOVASCULAIRE : mesure de La pres- 
sion anérielle et de la fréquence cardiaque après 
quelques minutes dé repos allongé, auscultations 
cardiaque et pulmonaire, examen des pouls péri- 
phériques ec recherche des soudiles vasculaires, en 
particulier au niveau épigestrique (artères réna- 
les]. 


APPAREIL NEUECMLSCULAIRE: altération des 
réflexes cotécetendimeux, amyotroghie, crampes 
musculaires, croubles de la sensibilicé cutanée, écar 
de vigilance. 

L'EXAMEN CLINIQUE DE LA SPHÈRE LIRINAIRE 

k La palpation abdominale recherche un gros rein 
par palpadion bimanuelle pouvant mettre en vie 
dence un contact lombaire, La palpacion recher- 
che un point douloureux lombaire ou sur le couet 
de l'uretère. La pabpation de la région hypogastri- 
que recherche une cuméfaction, un globe vésical, 
Les organes génitaux son examinés : verge, mé 
urétral, srotum. Les testicules sont examinés, leur 
consistance appréciée. Les épididimes et Les défé- 
rence sont reconnus dans le convenu scroral. 

I est complété par le toucher rectal qui chez 
l'homme examine la prostane, L'examen gymécolo- 
gique recherche également les peanits douloureux 
UrÉTtÉTAUX LE VÉSICHUX, 


Teucher rectal 


Il rénscipne sur le volume de la prostate, Si coMsis- 
tance ou son caractère douloureux. Un adénome 
de prostate réalise une augmentation homogène 


E mesure 

DE LA PRESSION ARTÉRIELLE 
La méthode de référence pour prise de la pres 
sion artérielle est une méthode auscultatolre 
Gstéthoscopel, Le brassard doit bre dégonflé 
très progressivement pour bien noter l'apipa- 
rition des bruits (phase de Korotkatf} qui 
cwrespond à la prettion artérielle systolique 
(PAS) et la disparition des bruits (phase W de 
Éoretkofi} correspondant 8 ls pression arté- 
rielle diastolique {PAC La Umbte supérieure 
de normalité de la pression artérielle pour un 
adulte est de 180 mmHg pour ls PAS et de 
90 mmHg pour la RAD, 


du volume de la PRStite qui resté souple, élastique 
et mon douloureuse, À l'inverse, une lésion nodu- 
laire dure où mème une prosrate de consisrmce 
perse fera suspecter un cancer prostatique. 
Une prostate augmentée de volume, crès deulou- 
ruse, dans un contexte infectiqux fera évoquer 
ane prostatUte pu. 


Examen des urines 


C'est un élément essentiel. Il comporte un exa- 
men DLTORCNEQUE dans Le verre (coloration), 
puis La recherche d'anomalies à la bandelerre 
Figure 4.29. Ces bandelerres à usage unique sont 
phnedes brièvement dans l'urime fraîche er lues 
par référence à une échelle colorimétrique, On 
peur ainsi dérerminer le pH, la présence de glu- 
GE à ue déni supérieure à5,5 memclil, 
de corps cétoniques, de sang, de nitrites (= infec- 
cion à encéro-bacréries!, de bucocvres (2 10 leu- 
cocyteshnmt). La some réactive au sang vire pour 
plus de 5 hématicgmm® ou plus de 0,5 mg 
d'hémeglobins. Les bandelerres sont sensibles à 
une protéinurie > $0 mel. Elks ne détectent pas 
la procéinunie de Bence-Jones (composée de chai- 
nes légères des mmmunoglobulines) cles LIU pa 
thies moncclonales et du myélome. 


{Voir figure page suivance| 


Exonen cliniqeu: 


| 
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Elles comportent plusieurs aspects : 
DES ASPECTS MORFHOLOGIQUES : 

- examens radioloniques; 

— amens enmdoscopiques. 

DES ASPECTS FORCTHHNELS : 


étude «statique» ou «inérantanée » dés raramé- 
tres sanguins et urinaires biochimiques et immune 


logiques; 


— éude dynamique des foncrions rénales : 

= étude dynamique de la voie excrétrice urinaire. 
LES EXPLORATIONS ISOTOPIQUES apport des 
informarions à la fois morphologiques et fonction 
nelles, 

CS EXAMENS uIcrooPIQuEs des celles de 
l'urine leytelogie) et du tissu rénal (histologie). 


L'ÉTUUE EE LA FORCTKIS GÉSITALE 


Examens radiologiques 


Les nouvelles techniques d'imagerie numérique en 
coupe ont complètement modifié la stratégie din 
gntique en matière de pathologie rénale: si les 
méthodes conventionnelles n'ont pas complète- 
ment disparu, leur place à été redéfinie, et leurs 
techniques le plus souvent allégées. 


Films sans préparation 
de l'appareil urinaire 


L'ARBRE LRUNAUILE SIMPLE, de face, en décubitus, et 
vessie vide doër couvrir cour Fappareil urinaire, 
depuis Le pelvis jusqu'aux pôles supérieurs des 
reins (LE côte). Il est comecillé au patient de 
prendre un régime sans résidus À jours avant la 
dure prévue de l'examen. L'examen fournit des 
TENSIEMEMENTS SU : 

les calcifications à projeccion urinaire: 

=les parties molles (reins — taille et contour, 
paoss, vesaie — globe vésical}: 

— l'érat des structures crseuses avec parfois des rerr- 
scignements spécifiques pour l'appareil urinaire 
pins bifida, métastec, tuberoulcsc}. 


Échographie 


Nom irradiunte, peu onéreuse, pouvant être répé. 
véc, connaissant une os Bree diffusion, l'écho. 


graphie est Le complément indispensable sinon 
même souvent le premier élément de tout le bilan 
d'imagerie urinaire. 

Efectuée en temps réel, chez des sujets à jeun ou 
non, elle permet une exploration asser complère 
de l'ensemble de l'appareil urinaire, depuis l'étage 
rénal et les cavinés exerérrices (égure SE, jusqu'a 
la vessie et à son plancher (figure 5,21. Certaines 
particularités (cocpulence, chirurgie.) sont pare 
fois des facteurs limicants Malheureusement, 
l'uretère, en l'absence de disrension, est très ral 
visualisé par cette technique, 


LES ÉLÉMENTS ME L'ATPANEIL LIRENAIRE ACCESSONLES 
À L'EXFLORATRIN ÉCHOGEAPHDOLE SCT à 

b Le parenchyme rénal : régularité des contours, 
mensurations précises dans tous les plans de 
l'espace, C'esc un moyen courant de repérage des 
reins lors des hiopsies rénales échognidées. Four 
les masses rénales de plus de Lem de diiménre, 
c'est l'examen de première mtention, qui précise 
paritement leur caractère liquide (ksates sm 
ples, multiples, cu maladies polskystiquesh on 
side fadénocarcinomes le plus souvent, parfois 
tumeurs bénignest. L'échographie est cependant 
devenue, par sa pratique cris largement diffusée, le 
meilleur moyen de dépistage des tumeurs rénales. 
Lans le cas de vumeurs bénignes ou de kysres 
simples l'échographie est un très bon moyen de 
conrrôle de l'évolurion des lésions. 


4Ù 
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LES CAVITÉS PHÉLO-CALICEELLES dont & dilatation 
est padaitement et rapidement reconnaissable 
(figure SIL L'échoraphie est l'examen de pre- 
mère bnrencion dans Le lan des sacs urinaires, 
aigus ou chrouques. Par contre, elle ne permer dé 
préceer Le sbpe exacr de l'ohsracke que dans un 
nombre limité de cas, Les calculs {même de petite 
caille} sont souvent aisément repératles mais esse 
tiellement à l'étage prélecaliciel L'aminoisement 
cu parer bryiné rénal obeem au cours d'un obsracle 
peur dvrc le vémoin de l'ancienner£ de celui-ci. 


L'ÉTAGE VÉSLCELPROSTATIQUE, price à l'échogra- 
pluie par voie aus-pubienne, fourner une évalisarion 
simple mais hmirée érésédu, volume prostatique, 
lithinse vésicale.. 1 L'évuide fn de la scrucrure de 
la proscare se fair par l'échographie endorectale, 
Cetre cechnique permet d'évaluer Les contours de 
la prostate, de constater une éventuelle anomalie 
suspecte d'échosémoiné hérente du csv normal, 
Elle permet aussi de réaliser des Péopsies guidées 
sus Les sones sspecres 


EX MATIÈRE DE THANSPLANTATIOS RÉNALE, l'écho- 
sgrarhie ea l'examen de base de dfpisrage ec de eur 
vellknoc des complications (collections périrénales, 
ace pélechcielle. 1 L'adjoncrion du Doppler a 





EE Échagraphie pelsiènne montrant 
la vessie den noir}, surmontée 
de ls prostate aspect grisé). 


GTX Echographie rénale montrant un rein de taille 
normale, aux contours réguliers, avec un cortex 
d'épaisseur normale mais des calices dilatés, 


considérablement amplifié ke diagruetic des congli- 
canons vasculaires de la transplantation, 


si Explorations du bas appareil : 
échographie prostatique 


Elle est acruellement réalisée par voie transrectale 
et elle est beaucenig plus informative que celle réa- 
liée par vobe sus-pubienne. Elle permet Les TOLALIe 
res de raille ce de volume de & prostate et la 
vsualsanon du carrefour séeminal, aini que le 
repérage des différentes sons de La prostate où ste 
genc les 2omes oumorales ou acdénomateuses. 


Urographie intraveineuse (UIV) 


Elle consiste en injection d'en produit de contraste 
cé, Hdrosoluble, à élimination rénale sélecrive 
(figure 5.1. 


(CET EXAMEN PEUT ÊTRE DANGEREUX dans certains cas 
du fair de l'injection de pécdhir de contraste dans 
la circulation. Cle ce fait, 1 importe de respecter les 
contre-indications et les précautions Ainsi, l'UTV 
et contre-indiquée : 

— en cas d'aller connue aux produirs dé conrrase 
icxhés: 
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PROTOCOLE D'EXAMEN 





UROGRAPHIE INTRAVEINEUSE (UIV) 

PRÉPARATION DU PATIENT 

sInterroger et apporter les Informations concemant l'examen au patient. 

“Supprimer tout médbcament à base de bemuth au moins 8 jours avant 

l'examen, étre attentif quant à la programmation d'autres examens nécessi- 
tant l'absorption de produit redio-0paque. 

«Chez les diabétiques traités par metformine (Glucoghagel le médicament 

doit étre niérrompu le jour de l'examen et nepris lorsque tout risque d'irœuffi: 

sance rénale aiqué à été écarté. 

s Rechercher des antécédents d'asthme où d'unticaire, ou de réaétions à l'ioce. 

En cas d'allergie à Fiode, préparation pendant 3 fours avant l'examen, sur pres- 

cripton médicale: Hypostamine 166, 2 comp, 3 fois par jour + Teldane 60 

T comp, 2 fois par jour. 

Le radiologue, averti, décidora parfois de faane une injection d'hydracartisne 

pour compléter le traitement. 

+ Rasembler Les examens sanguans demandés per le médecin, notamment ke 

taux de créatinine sérique. S'il est supérieur ou égal à 110 mod, sait l'examen 

ent reporté, soit le malade doit étre hiynératé : les cavités seront mal visualisées st 

le produit de contraste aggravers encore plus l'insuffisance ménale. 

«Chez la jeune femme, s'assurer qu'elle est salt sous contraceptifs soët dans les 

10 premiers jours du cycle, à la date de l'examen, 

# Consoiller un régime sans résidus 3 jours avant l'examen: suporimer tous Les 


Classoe, La phoncopie non aimortée et um lit 





à 


Urographie normale montrant 
les reins, lés urétères ét la véssie. 


— en cas de grossesse; 
en ca de nredlonrte cuultiple; 
= en Su d'ireuffeancee rénale. 


Chez les patients porteurs connus d'allergies, il est 
préférable de praciquer l'examen sous couverture 
de corticuides et d'avoir sous la main k matériel 
de réanimation. 

Les nouveau pruduiits dd comrrase hype CHI Pre 
cemoluires ne modifient pas le risque d'accident 
allergique, mais réduisent significativement 
sou rénale. Leur écût bièn supérieur LE puéti- 
Gé par La diminution du risque d'ineuffisance 
rénale aigué, plus que par la réduction des réac- 
dons mineures lurtcatre, vommisscenene). He saut à 
préférer quand il existe un risque de toxicité 
rénale du produit de concraste (ireuffisance 
ménale, diabre, déshvdrararion, défullance car 
dique) sochant qu'il est fondamental de mainte- 
nir une bydraranion sacisfaisanne avant et aprés 
l'examen. Une surveillance bidlogique de ls créa: 


fruits, les légumes verts, les léqureos secs, las cénéales et le pain complet. 

s Si précription médicale : Carbaphas, comp, À fais par jour. 

VEILLE GE L'EXAMEN 

+ S'assurer du suivi d'un régime sare résidu pendant à jours, 

s Prévenir Le patient que la durée de l'exsmen peut durer de 25 minutes à 
heures. 

FOUR DE L'EXAMEN 

Patsent à jeun depuis 6 heures Line lettre de demande d'examen du médecin 


presripteur guidera be radiologue pour La prise de clichés particuliers ou 
complémentaire. 


tinine est nécessaire chez Les patients à riçque, 
avant et dames les T7 h après l'examen. 

L'UIV ce faic sur un malade à jeun, préparé pen- 
dant au moins 3 jours par un régime sans résidus, 
mec à un lixatift. 

L'EXAMEN STANDARD COMPORTE : 

b Un ou des films sans préparation. 

8 L'injection de 60 à 120mL de produit de 
contraste chez l'adulee, le plus souvent sous forme 
de bolus avec un minutage commençant au début 
de l'inpécroon. 

Bb Ces Films à la #° et la LE minute, le premier 
pour apptéceer La valeur fonctionnelle et le carace 
ère symérrique de l'éliminarion du produir de 
contre par chaque min, et Le sccond, en flux libre, 
pour vérifier la liberté du transit prélo-uréréral. 
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b Aprés compression urétérabe (si nécessaire), 
réalisation de films sur le haut appareil, éventuel: 
lever conphérés de cinpes tomographiques ren- 
signant sur le parenchyme rénal er les cavirés 
cxcrétrices haies. 

# Le film de décompression fournit une image 
d'opacification complèse des deux arbres urinaires. 
b L'étape suivante est cale de la cvstographie 
descendante, avec des filme en réplétion, ÊvEn- 
element des films mictionnels, et un film pos- 
micoonnel évaluant Le foncrionnemenr du bas 
apparéil urinaire. 


LUN renseigne sur la foncrion des reine et Leur 
morphologie, l'écar de la voie excrérrice, de la ves- 
ste ec de l'urètre. En pathologse, elle met en évi- 
dence des images de dilaration, de déformation 
des cavicés excrétrices, des lacunes, des amputu- 
dons voire ui rein cut qui m'est pas Opacifié par 
le produit de contraste pusqu'à ln 24 heure 


Tomodensitométrie (TDM) 


L'examen, Qui Compte iles CHRINS RINs et Arec 
inpecteon de contraste, permet une excellence £va- 
luation du parenchome réal, dé l'ensemble du 
rétropénitoine et des principales structures vascu- 
baires (figure 5.4). À l'étage pelvien, son appoet 





est plus limité, Les précautions relatives à l'injec- 
tion de produit de concrasve todé sont les mêmes 
que pour P'ULV. 

Son domaine d'élection cer ba parhologe tumorale 
rénale maligne “Mi bénigne demi il aseure Le diagnes- 
de, précne l'extension et permet La surveillance 
pat-thérapeutique. Îles également indispensable 
dans l'évolution des traumatismes du rein, de la 
pathologe infectieuse focalsée Caboës, néphrite 
focale... 1 fournit des renseignements précis sur 
la pathologie rétropéritontale (fbroses rérropérino- 
méales, ahénopathies, anévrpanes aortiques) suscep- 
dible de rerentir sur l'appareil urinaire. 


Imagerie par résonance 
magnétique (IRM) 


Elle complète l'analyse de ls structure du paren- 
chyme, Cénuée de risque néphrotosique car ne 
nécessitant pas d'ingection de produit de contraste, 
elle permet des coupes sagittales. Elle est rés urile 
pour l'exploration des rroubles neurologiques de la 
miction (pathologies médullairest. Dans certaines 
conditions, elle permer d'évaluer la perméabilité 
et Le débir san eut des artères rénales. 





PROTOCOLE D'EXAMEN 


IMAGERIE PAR RÉSONANCE 
MAGNÉTIQUE 


CONTRE-MDICATIONS 

Malades porteurs de stimulateurs cardiaques, 
de prothèses métalliques. 

Clips chirurgicaux. 





Techniques d'imagerie 
spécifiques 
ss Cysto-urétrographie 


Elle permet d'étudier Le bas appareil. Elle consisre 
à cathétériser La portion initiale de lurètre, puis à 


injecter Le produir de contraste par voie rétro: 
grade. Des clichés sont ensuite pris (figure 5,5). 
À la fin du remplissage vésical, Le patient urine et 
des clichés sont pris en permictionnel et en post: 


Tomodensitométrie sbdomènale. Cet examen permat de réaliser 
dés coupes transversales de la région abdominale pouvant metire 
en évidence un grand nombre de Béslors. 

FE: foie: RO: rein droit; RG: rein gauche: 8: bassinet: WC: veine 
cave inférieure; À: aorte, 


em, La phocccopie mon autoiue est um délit 


Ca 


micoonnel pour visualiser l'urèrre et juger de 
l'existence d'un résidu. 

Cer examen a pour bac d'énudier Ki liberté de 
lurètre et du col vésical. Urilisées essentiellement 
en deuxéme intention dans un cadre urohogique 
Et CENTPÉES AVANT cut sur l'exphocation des raies, 
Les techniques conventionnelles lou numérisées} 
rétrogrades (cystograrhie, urétre-cyecograrhie récro- 
grade ee micnonelle) ont également des applica- 
tions néphrologiques : bilan d'infections urinaires 
à répécirion (reflux, pathologée du ben appareil}, 
bilans morphologiques et fonctionnels avant 
transplantation 


si Explorations vasculaires 


ARTÉRIOGHATHIE RÉNALE 

L'opacificacion du rein par voice artérielle permet 
d'étudier la mocphologie des artères rénales et de 
leurs branches de division (figure 561, Son intérêt 
ns Le diagnostic des masses rénales a diminué 
depuls lavénement de la vonedensioménie. 

Les nouvelles imageries comme l'écho-Dopgler, la 
uéniatnm dE bouleversé cetté technique dont 
les indications se sonr considérablement réduites, 
L'angiographae HumérTique par voie veineuse Es 
wriliséc essentiellement pour le dépisrage des sré- 
nises artérielle: rénales daté le cadre dei hilané 
hypertension artérielle (figure 5.71. 

La voie arténelk constitue souvent le premier 
temps d'un geste chérapeutique de radiologie inter- 
ventionnelle : angoplastie pas ballsanet d'une sé 
nes où embalisation d'une fistule aréresveineus 
ou d'unc cumeur, Cette voic artérielle sc parfois 
uale à cite préopérarcire (oumeurs, cransplan- 
tation, Les précautions relatives à l'injection de 
produit de contraste iodé sonic crès importantes car 
le volume injecté &st plus élevé ques lore d'une LI 
ou d'un scanner, 


FROTOCOLE D'EXAMEN 





ARTÉRIOGRAPHIE 
+ DILATATION 


PÆLPARATION 

Mème préparation qu'une artériograghie 
simple. Au retour : sureillance accrûe de la TA 
tar risque d'hypotensson lié 8 ls dilatation. 
Mise en route d'un traitement anticosguiant 
pendant 48 heures: sursædllance accrue du 
point de ponction. 
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2] Urétrograghie rotrograde montrant une vessie de lutte avc 
des dvertloules multiples ét in arétre déforrié. 





CPE Artéricgraghie rénale sélective. 





ärtéricqraphèe: sténose bilatérale des artères ranales. 
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PFROTOCOLE D'EXAMEN 
Ë ARTÉRIOGRAPHIE PAR SELDINGER FÉMORAL 


INFORMATION OÙ PATIENT 
Cet examen se fait par une ponction de l'artère permettant une 
eu plusieurs injections d'iode, 1 nécessite une hospitalisation de 
48 heures: le jour de l'examen et le lendemain, 
s Lors de la prise de rendez-vous : 
= Si le patient à un terrain allergique : s'assurer d'une prescription 
antiallergique, 
= fi le patient a un traitement anticoagulant (antivitamime KE: 
s'assurer d'une prescription de relais (type hégarine calque}. 
= le patient est ous antiagrégent plaquettaire: fasurer de 
l'interruption du traitement depuis au mans une érnairee. 
= Si le patient est diabétique (annët de metlormine): s'assurer de 
la presriphon de médeaments non contre-indqués lors de 
l'injection diode: damurer que le patient n'ait pas d'injection 
d'icde La veille qui pourrait gêner l'interprétation radhologique. 
S'il s'agit d'un patient dialysé, prévour une EER la veille et be 
lendemain de l'artédographie. 
S'il sagit d'un patient IRE non dialysé, prévoir une hydratation 
au moëns 12 heures avant et aprés l'axamen. 
= Prévoir: 

- bilan de coagulation : TE, TCA, fibrimagène, plaquettes, TS: 

- anégramme sanguin, groupe. 


PRÉPARATION DU FATIENT 


» Le jour ou la velle de l'eramen: 

- douche Bétaaine Le soir; 

= tordre be malade du côté droit lssuf ü mdications contraires) de 
lombilic au gencu. 

s Le mat de l'examen : 

= malade à jeun: 

- conträler la TA, la température; 

-<hemèse hépital, fabre der les bijoux; 

poser une vole veineuse permettant une hydratation chez 
l'irauffisamt rémal, 

- faire remplir & fche d'angiogranhe par le médecin en préc 
sant si le patient est sous anticoagulants, s'il est diabétique (noter 
le nom de l'hypoglycémiant et la dose prescrite, le récultat du 
dentro), ne pas oublier ke nom du malade, ki signature du 
médecin et son nom, 


SURVEILLANCE APRÈS L'EXAMEN 
Elle se fait sur 34 heures, 
« Svrrellance au retour de Faxammen 


£e référer à la fouille de retour d'artériographée où seront notées 
les consignes spécrhiques. 


ETES E D'EXAMEN 
ARTÉRIOGRAPHIE 


Le patient doit rester allongé au dit strictement sans plier la jambe ponctionnée (il pourra cependant se 
lever 12 heures aprés l'examen, briévement d besoin, sauf si contre-indkcation du radishoguel. 


Immédiatement puis toutes bes 4 heures: 
- Surveillanee TA. 


- Surveiller le parsement: en cas dhématome, refaëne une compression efficace au point de ponction, 

- Contrôler ls chaleur et Le coubeur du pled, la présence des pouls pédieux: si pouls non perçus après 
l'examen, 8 température du membre inférieur anormale, si sensation de fourmillement: dessérrer be 
pansement qui peut être trop compressif. Prévenir le médecin puis le radioloque afin de prévenir ure 
thombose postartériograghique. 

- Assurer le repss au patent. 

- Surveiller la diurèse, 

= inciter Le patient à boire abondamment s'il n'est pas dialysé. 

- Le soir: desserrer le partement, continuer la surveillance toutes les 4 heures. 

«* Aprés 4 heures 

18 lever aprés contréle de La TA acts et debut. 

- Ouverture du parsement, voir s hématome ou béance du point de ponction, Refaire un pansement 
aprés désinfecton à La Sétadine où Hibiscrub, certains patients pouvant être allergiques à l'iode 
contenue dans la Fétadine. 

- Vérifier La couleur ét la chaleur du pled, la présence des pouls pédieux. 

- ile patient est sous anticoagulant, poser le problème de la reprise du traitement, 

= Sile patient est IRC non dialysé, fabre un lon de contrôle, 


OMasace La phoneagie nom aurorisée eur un délir 


FHLÉBOGRAPHIE RÉNALE 

Elle cet encore utilisée pour rechercher ang chrom- 
boues des véines rénales (complication du sndrome 
néghrorique ; elle FÉRQUE peur les mémes raisome de 
se limiter à ba confirmation d'un diagnostic évoqué 
UT UN CAN écho Doppler. 


M Gestes interventionnels 


PYÉLOGRATHIE ANTÉGIRADE 

La prélographie antégrade (ou descendante) 
(figure 5.81 a aipphnité bi prékgraphue étrogrle, 
indiquée en cas d'obstacle avec rein peu foncrionnel 
en TV, où direuffisance rénale aiguë obetructive, 
Elle consiire à pOntIOnteT AVEC Le aiguille fine, 
sans risque, Les cavirés dilanées sous repérage écho. 
graphique dou sous ampli de brillance]. L'inpection 
direcre de produit de contraste précise Le sbpe et 
la nature de l'oberacle. 

NÉPHROSTOMIE PERCUTANÉE 

La prélograrbie st souvent Le Premier Eerips 
d'une néprosomi percée, permettant |a mise 
en place par voie postéro-latérale d'un cathéter 
PérMéRtaNnt ur dérivation externe des urines en 
amont d'un obstacle, gese d'urgence lorsqu'une 
infection urinaire y est asociée. 


INFGRMANON DL PATENT 


il s'agit d'une déniation urinsere exteme à partir des cavités rénales. 
Ce geste chirurgical est effectué sous anesthésie locale et coriste à 
poser une sonde on glastic dans lo bussinet par voie percutanie afin 
de permettre au rein d'effectuer sa fonction biologique malgré un 
obstacle Situé en aval Cette sonde est fente à la peau par des fs non 
résorbables, de Laon temporaire ou définitive. 


PRÉPARATION 

- Bilan de congulatson: TP, TÉA, fibrinogène, plaquettes, TS, 

- Malède à jeun saut en cas d'urgence. 

- Douche, chemise hôpital. 

- Carte de groupage avec deux vérifications du groupe sanguin 
et recherche d'anticorps lrégullers. 


APRÈS LE GESTE 

- Le patient revient avec une sonde en position lombaire, relie à 
une tubulure de recuell des urines. Il faut assurer la fathon de la 
sonde et éviter qu'elle ne soit arrachée (cela nécessiterait une 
réinterventiont par une surreillance quotidienne: surveiller 
l'apparition éventuelle d'un hématome, ba fuite d'urine, l'aspect 
hémorragique ? trouble? l'odeur, la chaleur 7} 
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CEE Prélogrephie éescendante montrant un obstacle cu bas 
uretère, avec dilatation sus-jacente. Une néphrostemie 
de drainage peut étre laissée en place avant de traiter 
be rétrécissement. 


PROTOCOLE DE SOINS 





= Éviter que le patient se couche sur la sonde, ou qu'il # aët un 
coude au niveau de la tubulure, créant un obstacle externe, 

- Éviter La présence d'obstacles internes, tels que les caillots de 
sang qui pourront étre évacués par un lavage en continu doux. 


Généralement, cette sonde un robinet à trot voies quil 

donne la possibilité de faire des lavages au sérum physichogique ou 

thérapeutiques (vcër prescription médicale, la fréquence des 

lavages est en général de 2 à 6 fois par 24 heures) selon des précau- 

tions d'asepsie rigoureuse masque. calot gants stériles anus), 

= Si les urines sont hématuriques, mettre en place une sonde à 

demeure double voies et installer des lavages, sur prescription 

médicale, Prévoir les dire de sonde. 

— Filtrer les urines 5 problème de Nthiases. 

care: le postionnement de la sonde est vérifié lors de 
contrées radbologiques ou échographiques. 

- Chaque jour noter le volume, changement de pacte, 

= Suraillance TS, pouls, température, 

= Sursllance du pansement (Bétraine, Hibiscrubl 

Le pansement de la sonde de néphrostomie sera fait tour les 

d jouer où plus fréquemment s| mécessaire. (Penser à faire La boucle 

de sécurité avec des Stéi-Sroip stériles lorsque le pansement 

est refal] 
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AUTRES TECHMIQUES 


d D'autres techniques comme l'intabation urété. 
rale (sondes en - double | »1 en dérivenit, 


Les mémes principes s'appliquent aux drainages 
percutanés de collections mtectées ou non (lym- 
phocèle…. 1, 


Explorations endoscopiques 


Les examens enkécopiques sont des examens 
invasifs, ils sonx par conséquent aidés par l'exa- 
men clinique ec les cxamens adiologiques. 


Instruments {figures 5.8 et 5.10) 


L'ENDOSCOPE est formé par une gaine et un opoi- 
que La gaine est un cathéter métallique creux, 








Cystoscope. L'appareil est composé de l'optique, de la gaine externe at 
éventuellement d'un onglet permettant de posltionner une sonde 


urétérale, 





CEA "1 est possible d'insérer une pince dans le cystoscope pour réaliser 
lablation de coms étrangers, ou des bicpsies. 


mectiligne, comportant extrémités. L'une distale 
est introduite dans l'organe 4 explorer, laure 
prosimale COMTE les robinets d'acméssion ee de 
vidange du liquide et l'orifice central qui admet 
l'opcique. Ce dernier Évrme un tube autonome qui 
comporte un astème de lennlles grossistes 
Cifférentes sortes d'optiques seront utilisées selon 
l'angle de vision à, 5, 90%, 90 où 130%, La 
gaine peut recueillir différents instruments sebom 
a manœuvre désirée (pinces, fils guides, sondes 
urétérales. 1. 


La SOURCE DE LUMIÈRE est un généraeur de 
lumière fra. 
Ur CÂBLE DE LUMIÈRE conatitué de fibres de verre 


est relié à la source de lumière par une extrémiré 
ce à l'enchecoqe par laure. 


L'isniGaTion est Eine par de l'en série par une 
tububere reliée à l'endoscope. 


Stérilisation 


Le matériel dit être rigoureusement entretenu, 
Différents produits antiscptiques permettent de 
sréeilises à froid er pendant de courses périodes : 
Cidex, Shneline.. 


Exploration 
du haut appareil 


IL s'agit de véritables interventions chirurgicales 
réalisées au bloc opératoire ct sous aneschésie, 


LES CAVITÉS EXCEËTRICES INTRARÉNALES FEUvent 
êrre esplorées par be néphroscoge (figures 5.11 
et 5.17). La néphroscopie nécessite dans un premier 
temps la ponction percutanée du rein sous anes- 
hésie générale. Le trajer de poncrion est dilaré 
jusqu'à permettre l'introduction du néphroscope. 


Chase Le phrocipee mon autorité ee un délir 





Méphroscape, Cet appareil paut étre équipé 


Explorations emdoscopiques 


Le néphroscope est en place dans les cavités rénales, 


d'un générateur d'ultrasons [en haut}, d'une pince 
fau milieu] au d'une sonde panier, pour enlever 


les calculs rénaux. 


Après exploration, plusieurs gestes chérapeuriques 
peuvent être effectués : 

= fragmentation ét aspiration d'une lithisse 
inéphrolichoromie percutange}: 

= résection d'une tumeur cu bassinet:; 

= ICE de H Junction prélourétérale quan 


celle-ci est sténosée fendoprélotomie!, 


L'URETÈRE EST EXTLORE FAR LM URÉTÉROSOOTE 
Gigure 5.141. L'urétérescope peur être rigide où 
souple. D est introduit après cystoscopiée et repé- 
rage du méat urétéral qui est dilaté, Au cours de 
l'uréréroscopie, plusieurs gesces peuvent dere cffec- 
tués : ablation d'une petite oumeur de luretère, abla 
rien de lithiases urétérabes. 


Exploration du bas appareil 


L'urétro-cystoscopie peut se faire sous anesthésie 
lcalé chez l'homme et sans anesthésie che E 
femme. 

Elle réclame une table gnécologique, car le malade 
sera couché, cuisses féchies, Une toilette exteme 
précédée l'intreducrion du cystoscoge, Ds l'introduc- 
bon, on peut commencer l'exploration de l'urèrre. 
Celui-ci est court chez la femme, plus long et pourvu 





L'urétérascople permet l'ablation de la plupart des calculs 
du bas uretère. 


de 2 ronuesités chez l'homme, Cetce investigation 
est partioulérenent urèle dns un but diagnostique : 
- visualisation directe des oumeurs de vessie; 

- tumeurs de prosrare: 

- diagneetie des inflarmmations spécifiques de la 
vessie (tuberculose où bilharciose}h, 
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EEE 
ENDOSCOPIE EN UROLOGIE 


Mis-hens DU MLADE 

Accueil installation, enformation, Prendre garde aux patients porteurs de prothèses de hanche car leur 
installation en position gmécolagique peut être difficile, ou dangereuse, 

Être disénet et calme, souriant et rassurant, puisque le patient est souvent endérmi locslement eu régie 
nalement (péridurale, rachianesthésies. 


Vis-heuts DU GESTE D'ENDOSCOME 

Comme pour tout geste technique de bloc opératoire, les premières qualités sant: 

- la rigueur et le conscience professionnelle; 

- mais aussi la maître du matériel ét ls manutie ésr il n'est pat pocuble de fasre de lendéseopse auec des 
instruments défectueux. 

s Les 

L'intirmiere} doit connañtre les charrières externes lamètre) et internes des emdoscopes et des instru 
ments: savoir quel instrument est wilissble avec tel où tel endascope: connaître les procédés de 
nettoyage, de stérilisation. 

« Les lantaimes lmineuses. 

Ce sont les sources de lumière servant à éclairer de champ des endascopes, Elles sont reliées à Fendo- 
scope par un cordon flexible, 

L'infirmlerte) doit savoir changer les lampes, connaître les raccords des flexibles avec les endascapes de 
différentes marques (les raccords re sont malheureusement pas standard), 

«Le bistouvi électrique, 

1 est souvent utilisé par intermédiaire d'enstruments introduits dans l'endascape (anse cosgulante, 
anse coupanbte..). 

L'inéirmierte) doit connaître les constantes de sécurité des appareik et les constantes d'utilisation, Il'elle 
doit veiller à ce que le malade ait ls plaque de contact. 

« Le laser. 

Certaines imerentions sont réalisées à l'aide d'un laser (coagulation de tumeurs urothélisles). C'est ur 
sapareil qui peut étre dangereux pour l'entourage. 

L'infirmler(e) devra donc velller à faire respecter, par le personnel, toutes les consignes de sécurité (port 
de lurettes spéciales 

« Le Mhetriteur, 

s'agit d'un instrument qui est introduit à Mntéréeur d'un endoscope pour fragmenter des calculs de 
l'uretère, du rein, œu de la vessie, 1 peut s'agir d'un appareil pneumatique à brancher sur l'air comprimé, 
ou hydroélectrique, 

L'infirmiertel doit toster leur bon fonctionnement et les calibrer avant de les présenter æu chirurgien. 

# Apparoifs vidéo. 

L'infirmiertel dost savoir réaliser tous les branchements, faire Le calibrage de la caméra, Un grand 
membre d'intervenisens ét fan sous contrôle vidéo, 

» Liquide d'irrigation. 

I peut s'agir d'eau (qui a une bonne traniparéncee), de chlérure dé sodum (lus physiclégique mais à ne 
pas utiliser avec un bèstouri électrique), de gicocolle den principe non réabéorhé ét ne donnant pas bes 
déséquilibres ioniques sanguins ohservés auparavant au cours des résections de prostate avec l'eaul. 


Vis-A-y15 DU CHIRUEGIEN 

L'infirmierte) devra veiller su confort, au passage des bons inébruments, à leur fonctionnement En 
efet, le chirurgien à l'ail ré sur l'eptique de son ingtrument, et l'infirmierte) est son seul contact avec 
le monde extérieur. 


ENTRETIEN CA MATÉRIEL 

L'infirmier(e} qui a préparé La table d'antervention, nettoiers le matériel luselle-mème afin de s'assurer 
que tout le matériel utilisé soit rassemblé et non détérioré. lells démenters systématiquement bes 
différents éléments des endoscopes pour les nettoyer, et veillera à ce que aucun matériel annexe 
fembouts, vis...) ne manque, 

Ainsi, linfirmiertel d'endonscopoe eût unie) trés précieuaise} collaberateintricel. lle doit faire La jone. 
tion entre ses connaissances générales sur Le pathologie à traiter et la spécificité des Instruments à 
utiliser. IL'ellé doit être rigoureunisel précifel, manuelilel, connaître son matériel trés précisément, et 
connaître aussi toutes les évoliions techniques de selul-cl. 


L'URÉTAOCYSTOSCOPE ADMET PLUSIEURS EMSTAILL 
MENTS, ce qui permet également d'effectuer des 
péstes thérapeutiques, dans ce cas réalisés au Ho 
opératoire et sous anesthésie : 

- section d'une stémcee de lurètre (unétrotomie 
optique) grâce à une bem coupanre: 

Section d'une srénase du col vésical : 

- néecrion cndescopique d'une tumeur de pros: 
tate par l'intermédiaire du nésecteur: 

— résection d'une Késion vésicale suspecte ds uni 
but diagnostique où chérapeutique (figure 5,141; 
—aklation d'une lithiase de vessie où de corps 
étranger intravésical: 

-meauée d'une sonde dans l'uretère à cravers ke 
méat urétéral. 





AL] Fésection endoscopoque 
d'une tumeur de vossie. 


Examens hiologiposs songains et urinaires 
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Examens biologiques sanguins et urinaires 





Mass. La photeoe men sutsriéée er in délir 


Constantes sanguines L LETTEN constituants du plasma. 
fonction rénale | Paramétres ef unités Valeurs habituelles decemersiono] 

LES EXAMENS SANGUINS LES PLUS COURAMMENT ! Urée (mmaol) | 3-8 gL/0,06 
DEMANDÉS AU LABORATOHRE SONT + | Acide urique (umo) 150-400 Du ed 
han ME Cnnemn | Se GE | Va 
le Le ÉUETAR » qu sl ra RUVENE éodium émmalt} 136-144 mMoLe3 
en outre: hématocrice, protidémie, bicarbonates | Potaséu lmmoll) 38-5 mg/L39 
Cou réierve alcalire), ire, créatininé, slycémic, : Caklum Imrelli 11 “16 mayo 
cakium, phosphore, magnésium: : Phosphare (mmalil) QE- 15 mal31 
= l'acide urique, les paramèvres lipidiques (cholesté- ; Magnésium immolit} Q75- 1 maLièa,3 
ral, miens, lgcpeorinest qui soc à deman- | Bicarbonates (mmalil} 24-28 emgyLiEl 
der spécifiquement ;  Cemalalfté fenCismik a} 280-290 
— lélecrrophortse des proréines sanguines: is ir 


= l'hémegranunne cu numéeaion formule sanguine, 


La CHÉATIRINE plasmatique sc indépendante de 
l'alimentation ou de La diurèse, xs dépend de La 
masse musculaire et du débit de filtration glomé- 
culaire. L'élévarion de la créacininémie ne 
devient significative que lorsque la fonction 
rénale a été réduire de plus de 40%. 

L'URÉE eut Le principal décher du métabolisme 
protéique, excrêté par Le rein à 70-80 % de la quern- 
té formée quotidiennement {1e de protéines 





Albumane {gl] 


ee d'urée ou 6,25 g de protéires = le d'urée 
= lo d'ael. La concencration d'ur& dans le 
sang dépend de la fonction rénale mas aussi de 
l'état d'hydratacion, de l'apport protéique alimen- 
taire et du cataboline des protéines. 

L'ACIDE URIQUE, produit de dégradation des purinés, a 
une excrétion escncicllement rénale. L'augmen- 
tation de l'uricémie est liée saut à l'exisrence d'une 
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goutte soit à une insulfisance rénale avancée, soit 
äune lys cellulaire massive. 

LA MATRÈUE renseigne sur l'osmolaliré plasmatique 
len mOemyL = ([Nal + {KI} x 2 + 10] et l'état res- 
pectif des secneurs hydrique et sodé de l'organisme. 
LE POTASSILM PLASMATIQUE exige pour un dosage 
exact un prlévement sangein sans contraction 
musculaire locale ni hémolss [main ouverte, pas 
de garrac, acheminement sans délai au labo- 
ratoire). Sa concentration dépend de l'équilibre 
acilo-basique du sujet, 

LA BICARBONATÉMIE associée à la valeur du pH 
sanguin est nécessaire à l'interprétation des trou 
bles de l'équilibre acide-basique. 

LE CALCIUM ET LE PHCGPHORE ont des 
concentrations rapidement modifiées dans l'insué: 
fuance rénale en raison de moubles du mérite. 


lime ceseux et de la sécrétion de parathormonc. 


LA PROTIDÈMIE TOTALE ET L'HÉMATOCRITE sont 
utiles pour évaluer l'état des secteurs hydriques de 





l'organienre. 
PokÉ : 
Date de l'examen : Taalle : 
RECUEIL DES URINES DE 24 HEURES | 


« Le matin au lever, urirer ef jéber Ces urines. 
Hoter l'heure Suche —# 


s Puls recuelllir dans le flacon TOUTES les urines de La journée, 
et de la nuit jusqu'au lever. 


s Au lever, uriner pour la dernière fois dans le même flacon, 
à la mème heure que la veille, si possible. 


Noter heure exacte ——+ | 


Dernier recueil 





RAPPORTER CETTE FEUILLE REMPLIE LE JOUR DE VOTRE EXAMEN SVP. 





Recueil des urines de 24 heures. 


L'ELECTROFHOREÈSE DES FROTÉLNES SÉRIQUES per: 
met de repérer un pic monoclonal d'immunoglo- 
bulines, une augmentation des alphi-2-ghobulines 
sinant un syndrome inflammatoire, l'association 
hypopronddéene - hypoalbueinémie - diminurson 
des leG dans Les sndromes néphrotiques, une él 
vacion des IA dans ba maladie de Berger er be pur- 
pura humatoide, une élévation des Ig£i dame le 
lupus énythémareux disséminé, 


Constantes urinaires 


L'examen des urines à la bandelette réactive per- 
net de dépiser Les anomalies suivances : protéinu- 
ne, hématunie, leucocvtunie, infection urinaire, 
clrcosurie, cétonurie fvoir Chapitre 4, Sémiclogie 
LES EXAMENS DRLNAÏRES LES PLLS COURAMMENT 
DEMAMDÉS ALU LABORATOIRE SONT : 

b Le ionogramme urinaire : Na, K, CL uréc, créa- 
cinine, toujours sur Les urines de 24 heures. 

db La cytochimie sur échantillon : dosage de pro- 
céines en gl, crolkcgie urinaire après fixation et 
cobranion, Cette cyrologie peur étre quantiratiué, 
en monbre d'hématies et de leucocytes par unité 
de volume (ul où ml: normale < LjuLi. 

» Le compte d'Addis-Hamburger, autre méthide 
de quantification des celles, plus complexe car 
nécessitant un recueil d'urines sur À heures, est 
praciquement abandonné au profic de la cyoologie 
quantitative. 

L'examen qualiratif du sédiment urinaire fournir 
ds renécipnements précieux aur l'onuire d'une 
éventuelle hématurie. 

kb La protéinurie de 24 heures, 

d L'examen cytobactériologique des urines, tou 
jeurs sur échantillon. 





DÉMARCHE INFIRMIÈRE | 


l CONDITIONS DE RECUEIL 
DES URINES (figure 5.15) 


La diurése (uolume des urines émises en 
Zdheuresh est nécessaire mais difficile 4 
obtenir de façon rigoureuse: le recueil précis 
de la totalité des urines des 24 heures néces- 
site dos explications précises: noter l'heure de 
la première miction matinale, jeter les urines, 
puis collecter les urines émises jusqu'au lende- 
main où, à Le méme heure, La veste doit ftre 
vidé pour compléter la diurèse., 


D Mises La pére due Penn Aubert ET Let Chr 


La QUANTITÉ DE CRÉATININE UELNARRE dépend de 
la masse musculaire ce de Facriiré physique. Les 
autres paramètres renscignent essentiellement sur 
le appsrts ulinéntnes : 

b Créatinime: Ling ÉIO mot} = 18€ de 
viande 


» Lrée: = eg de proies ing. 


tées COS, Me di Ne li urée = 45,3 mnxd 


urbe lou (1 ge, Fk =D mimalforée). 


b Sodium : Na (capot hors) =pde chiorure 


de sou ingéré. 


É Cinimi 1/14 heures} 


N Potasésunn : 19 ss enig de pots 


alu ingéré, 
h Rapport uréc {mmolNeréatininc (mmol} < 35 
E Rapport Na omolleréatinens memelt < 15. 


LA PROTÉINUBIE doie éere quannifiée sur des urines de 
heures, cr elle peut varier sélon l'activité, La 
microalbuminurie +st une albuminurie wop faible 
pour dre détectés pêr FE techniques ulles. 
L'excréion phosiologique d'albuumine es anlécéeure 
à mgl#heurs. Une excrétion supérieure à 
Eu mit heures {on à maframol de eréatinene uri- 
maire) es considérée comme un mdicatour précoce 
de risque de néphrogathie, en parcicuhier dans le dia 
bève ec l'hypertension. Audehs de 300 og eurés 
d'alburinunie, cn parle de macropratéinune, De 
vadanens quotidiennes du débir & proréinurie 
n'ont pubre de synificarioe. Au cours d'une néphuro 
pathic, une évolution ne peut être appréciée que sur 
quelques semaines. 


LA HECHENCHE DE LA CAUSE D'UNE FROTÉINLRIE 
repose sur Les caractères suivants, 

b Caractères chronologiques : 

L'examen & plusieurs échantillons urinaires, pré 
bevés au cours du nycthémère dau mens tonis : 
matin, après-midi et nuit}, permet de reconnaitre 
une protéinurice orthostatique définie par une 
protéinurte parois abmlante sur les urines Érnises 
pendant L3 jouméc, maïs absente Ctracé de protéi. 
nune pasologique ser lonmuneélectroplherées) 
eur les urines de ls nur, Ces protéinurtes orchoste 
tiques so chserabes chez les are jeunes, 6 ne 
ant jérais macciées à des Lions glomérulaires 
Leur régression ct pratiquement constante à Tige 
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Eau (md) 1 000 - 3 CHI 
Censité 1015 - à OM 
Csmolalité Imêsm} OC - Bon 
Paramètres et unités mmal'24 h 
Urée 300 - 500 
Acite urique 1-4 
Créatinine 13-17 
Chlore 100 - 165 
Fodiuem 100 - 150 
Potassium 60-80 
Cskium 35-55 
Phes pure 45 - 31 
Magnésum 4-8 
Calates «045 
Frotéines 
Aminoacides 
Glucose 


adulte. Aucun autre examen n'est nécessaire en 
dehors de la surveillance annuelle 

L'ecmen des unes, répété à des jours différente 
perehant phtennrs saines, permet dd connaitre 
Les protéinuries intermitentes, fes à Facoviaé ph 
sique (protéinuries d'effort] ct disparaissent en moine 
de heures, où les proréinunes des és fébriles co 
des incuffiances cardisques décompensées, négresi. 
res ee beiraitement de l'affection crsale 

La peence dune pronéinure dgnificatise, sur des 
échantillcrs prier dns la jouée chi SUT les 
urines de la nuit, ct ceci à des jours différente pen 
dant quelques semaines, définit une protémurte 
penmanente, Ce type de gronéinurie correspond 
en fait à plus de 80% des proréinuries dépisnées à 
ls bandclerte ot comporte un pronostic réscrré car 
elle ect menciée came 40 4 EOS dus cs à une 
néphropathie, dent les examens complémencaines 
Stabliront le diagnostic précis, 

h Caractères qualitatifs : 

L'examen ch pour préciser le pe d'une protéinu- 
nie est l'élecerophorèse cu mieux linouesélectres 
phone des protéines unnaires, qui permet de 
discinguer : 

— Les excepéomnelles protéinunes cchueres (hôta-l 
micrcglhudine). Ces procéinuntes sont renconcrées 
dure Les tubulopathies condénirales, les néphrites 
interstiticlles aiguës cu chroniques et Les insutfi- 


ÿ ou mg 


18-310 g 
329 - 660 mag 
1 400 - 1 300 mg 


140-120 mg 
7170 - 1 000 ma 
85 + 190 mg 
<55 my 
0,00 - 0,150 g 
<2 
î 
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sances rénales aiguës par nécrose tubulaire, Les 
deages chromarograrhiques dei acides aminés 
urinaires sont utiles pour caractériser Certéines 
cobulcparhies (normalement, prés de DÜG ES des 
années Nltnés sont éabaorbéel. La céennuirte 
peut êvre dépistée par la réaction de Brandt 

= Les proinurés dorées, de rcès Loin Les plus fré- 
quentes, qui peuvent être classées en fonction de leur 
éleenivité. Le rappesc de sélecriviné se définir por : 
RS= LG urinaire, Albumine urinaire 
lle plasmarique Albumène plaimariquue 
Ï apprécie l'imporrance du coude de perméabi- 
lité de La paroi capillaire glotnérulaire. Une protéi- 
nurke vès sélective est composée essentiellement 
d'albumuine et de cansterine. L'inmunoélecron 
phone permet éedement de mettre en évidence 
ét de quanvifier une prorémierie de Bence-lones, 
compde de chaînes vire d'inmmumeglotadines 
d pe kapps ou lambda (mvélone ec gammagathies 


monclemales). 


Exploration fonctionnelle 
rénale 


L'explharion actionnelle denaimique perrmer de 
caractériser en un moment précis, l'activité rénale 
dans ses différents aspects : 
= débit de fleration glomérulaire ; 
— lux plhesmanique rénal: 

Écoctions tubaulaires. 


si Définition d'une élairance rénalé 


La CHAMRANCE d'une substance se définit comme 
le volume théorique de plima oralement épuré 
ch cette substance par unité de temps nm 
l'excprime en mlmmnute. La chairamce de vraceirs 
cecgénes où de sutetancs endogènes peut être 
mesurée par des prélévemens smguins et des 
cuil ormaures goubanés selon La foule : 
1LF 
c=® 





CN : 

C = clairance, 

L] = SOMÉÉTUTALLEMT WTIITÉ de la iuttance. 

F = concentration plasmatique de la subsrance, 
Ve débit wrinaire par unité de remps. 


LE DÉBIT CE FILTRATION CLOMÉEULAIRE DEC} est 
TETE peur li clairance de subarances Hbrement 


filerées au niveau elomérulaire et ne subissant 
aucun manslerc cubulaire, comme linuline, Des 
todeurs iotopiques peuvent Être msi utilisés, Sa 
valeur moyenne est de 120 + 40 mLi min/l,73 m°. 
La CLAIRANCE DE LA CRÉATININE CCR} er, chez Le 
audet normal, an bot men d'évaluer le DK, cart La 
sécrétion tubulaire est négligeable, Lorsqu'il existe 
one ireutsance nénae, elle PeuE suresçhroer de 4û à 
ÉO Vo ke FFC car la sécrétion cubulaire augmente, 
La valeur de la crniminémie permer d'évaluer le 
début de fleation glonérahaire à l'aide de formules 
comme celle de Crckroft er Gault : 


DEG = Î 140 “lue ÉD ANNÉES À ponEs kg 
Fée créatininémie me 
GT 
__ LEO - äge en années} x poids kg 
Û, 814 « créacininénne micromelL" 
Chez la Éemme, es valeurs cbonues doivent être 
mubriphiées par A5. 


DEF 


Cette formule a l'inconvénient de sous-estimer le 
DES cher les supers âgés où à Éible mage muscu- 
lire. Une nouvelle formule dire MORT smplitiée 
du nom de l'étude Modification af Dier in Real 
Disenes dont elle est crée permet une estimation 
plus précise de DEC chez les sujets dgés : 

DFGS = 186 0 Scr — 1,154 âge - 0,108 
* GaLimin’i,75 en, évcriger gr À, pour les femenvs, 
ee | LE les noirs i, 
LE FLUX FLASMATAQUE RÉNAL (FPRD est mesuré 
par La clairance de l'acide para-amino-hippurique 
LPAHY Sa valeur movéenne est de 660 + 
150 mLimin/l,73 m° 
La connarsance du PK er de l'hémarocete per. 
mer de cculer le flux sanguin rénal (FR, les 
récwcinces vasculaires rénales (EVE à partir de la 
pres artérielle, ét la fraction filtrée (EFY défi 
nie come Le rapporc DEGJFFR. 
L'ACTIVITÉ TUBULAIRE vist-vis d'une auterance 
peut tre évaluée par la Écaction réabeorbée cu par ba 
fraction excrètée, calculées à partir de ls quantiné fil 
crée er de l'excrétion urinaire de substance : 
Chaantité réabeorhée 

= quanticé flrrée — quantité excrérée 

= (Px OF] 2 (U x V1 
ddl : 
P= concentration de la substance dans Le plasma 
Lie concentration de la subarance dans l'urine. 
DEC = débit de fileration glomérulire (mL/mini. 
Ve débir urinaire nLfmini, 


Examens biologiques smevins ét urinaires 


PHARMACOLOGIE 






émpoules injectabiles PA 20 mil dosées à 26 4. 
Dose de charge : 30 mokg diilués dans qep 60 mL de Mall à 9%, | 
Injection en 12 minutes. 

Dose d'entretien : 40 mykg dibuës dans qsp 120 ml de NaËl à 3%, 

Berfusion à À mliminute, | 
Les doses sont à dévéser par à en cas d'incuffisance rénale (créatininémie supé- 
rieure à 140 amoli). 
PROPRIÈTÉS - INDICATIONS 

L'inuline, non métaboliée après injection lW, ect rapidement éliminée dans l'urine sous forme 
inchangée par filtration glomérulaire. Elle est utilisée comme traceur exogéne pour La mesure du 
débit de filtration glamérulaine. 

CONTRE-INDICATIONS 

änurie. Higurie extréme. Allergie à lPinuline. 

EFFETS INDÉSIRABLES 

Troubles vasomoteurs: flash, picotements, fourmilements, sensation de chaleur, crampes, rash 
ouiané, ranement choc anaghylactique… 

Ils emposent Farnët de la paréucion. 






CONSERVATION 
He pas dépasser la limite de péremption Indsquée par le fabescant. 




















PHARMACOLOGIE 
ACIDE PARA-AMINO-HIPPURIQUE (PAH} 


Dénomination Conditionnement 











Fournisseur Posologie | 
PAH Ampoules injectables F4 10 mL desbes à 10 4. 
inon commercialisé Fosdlegre cher l'aduite 
actuellement} Dose de charge: 15 mokg dilués dans gp 60 mL de MaCl à 9%. 


injection en 12 minutes. 
Dose d'entretien: 30 mg diluës dans g5p 120 mil de NaC à 9%, | 
Ferfusion [à 1 mlimènute, 

Les doses sant à viser par à en cas d'inanfisance rénale (créatininémie supé- 
rieure à 140 mal}, 

















PROPRIÈTÉS - INDÉCATIONS 

Le PAH est on traceur axogène éliminé eccentiellement par filtration ghomérulaire et excrétion tubu- 
laire. La valeur de sa dairante mesure 92% ermiron du flux plasmatique rénal. 
COMNTRE-INDICATIONS 

Anurie. Oligure extréme. 

Iréuffisance rénale terminale, 

Allaitement. 

Intohéranee au PH. 

PRÉCAUTIONS D'EMPLOH 

Les concentrations plasmatique: obtenues aprés perlusion doivent dire inférieures à S0 ml. La 
vitesse d'administration doit tre lente. 

CONSERVATION 

Ne pat dépasser La limite de péremption indiquée par le fabricant. 
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Créatinine 
Lrée 

Acide wvique 
Sadium* 
Chiare 
Cnlcium 
FPhasphare 


Carance Fraction Fraction 
alimint,73 réabsarbés éxrrétés 
130 x 23 
60 s 30 
4-11 22,20 % # 2,00 7.80 s 2.00 
0,55 - 1,55 90,06 % = 0,14 0,95 # 0,14 
& - 20 80,02 % = 7,50 19,98 + 7,50 
98,47 % = 0,27 1,53 s 0,27 
Qr-d1 97,494 2 1,00 2,51 + 1,00 
4:14 91,33 % # 4,20 EG + 4,20 


# Le lithium ect utibsé pour mesurer à réabsorption prasimate du sodium. 





ét dune : 
Ééabeorption factionnelle = 


oo - LU x V}x 10 
FX DEC 
LES CAPACITÉS DE CONCENTRATIOS ET ME MILLL 
Ti des urines par le réan peuvent ètre CaritÈTi- 
sées par l'étude de la densité urinaire ou de 
l'umolalicé urinaire, La capacité d'acidilication 
au d'alcalinisation des urines peut être testée, en 
soumettant le rein une charge acide cu alcaline. 


LE VIEILLISEMENT se traduit par une diminution 
du débit sanguin rénal, d'environ 10% par décen- 
nié au-deli dé 40 ans. La fibrarion glomérulaire 
subit une baise du même ordre. Mais la créatini- 
née demeure nomale, du fair de Va diminuricn 
de La masse musculaire. 


À La FIN D'UNE GROSSESSÆ NORMALE, il y a en 
moyens une cérenchon de selon de SOC mmol gr 
d'eau de T litres, expliquant en partie la prise de 
poids habituelle de 103 LE ke. Le débit cardiaque 
ec élevé, la pression armérielke abaisse, Le déhir 
sanguin rénal et Le débit de filtration glomérulaire 
augrmenrent dés Le débur de la grossesse jusqu'à un 
plateau de l'ordre de + 40 à + 50% au cours du 
2 crimmesere. Du Éair de l'augmentarion de la flera- 
tion glomérulaire, on obseree un ataisement des 
conccnrrations plhasmariques d'urée, de créatinine 
et d'acide urique 

Le tableau 5.5 nue mhle les indications PRE 
les des différents tests fonctionnels Les deux types 
d'indications sont le diagnostic du cpe de néghro- 
pathie Lrests tubulurest ou d'une insuffisances 
rénale débutante ÉDFC et FR. Ds qu'il existe 
une insuffisance rénale, les percurbarions des fonc- 
tions tubulaires limitent les explorations à la sure 
valllance de l'évoluréon du DEC er hu FPE. 









































FHARMACOLOMGIE 
Dénomination = Fournëssaur Conditionnement - Posologin 
CARBCMATE CE LITHEIM Comprimés à 260 mg lé,8 mEg de bthiumi]. 
Téralithe Pasologie 
3 comp. 12 heures avant be début de l'examen. 
2 comp. d éréatinimémie > 125 mobil. 
PROPARÊTÉS - IMDICATIONS 


Le Bthium est exonété 8 90% par be rein Il est filtré et réataorbé au niveau prenmal. La mesure de sa clai 
rare (C Lil permet d'évaluer La résbsorption fractéonnelle du sodium au niveau du tube procimal par Le 
rapport : 
100 - Re (DFG = débit de filtration glomérulaire). 
L'évaluation de <e paramètre peut être réalisée dare le cadre d'études physiopathologiques ou 
thérapeutiques. 
CONTRE-INDICATIONS 
lreuflisance rénale terminale. 
Traitement par diurétiques. 
Grossesse. 
EFFETS INDÉSIRABLES 
Mon décrits aprés une seule prisé. 
Lei taux plaimatiques obtenus sont de l'ordre de 0,3 mmobl, inférieurs sux concentrations efficaces. 


Examens hologiques smadns et aminaires 
ñ 


PROTOCOLE D'EXAMEN 


EXPLORATION FONCTIONNELLE RÉNALE : 
MESURE DES CLAIRANCES DE L'INULINE ET DU PAH 


EUT : réaliser les protocoles de dlairances en exploration fonctionnelle rénale (EPA. 
Personnes concemées : infirmières, A£C. 


MATÉRIEL : 

- procédure EFR: 

- protocoles des dfférents examens, 

- protocoles de soëns infirmiers; 

- feuilles de sul: 

- médkaments et matériel stérile nécessaires à la réalisation des protocoles. 


RÔLE DE L'INFIRMIÈRE 

Pour tous les protocoles de cairances de l'inuline et du PAH, be principe est le méme: perfusion IV des traceurs 
eicgénes, prélévements de sarg et recueils d'urines au cours de périodes minutées. 

Cet examen nécessite la partlopation du patient, putsque, pour chaque recuell d'urnes, faut une miction spontanée la 
plus complète possible. C'est pourquoi, avant de commencer les protocoles, il faut expliquer en détail, à chaque patient, 
le but et le déroulement de l'examen ainsi que l'importance des recueik. 

Cons la pratique, cet quamen demande une trés grande nqueur au niveau du temps chaque prélévement ect minurté], 
des recueils {volumes d'urines mesurés le plus exactement possible dans des éprouvettes de venre graduée) et de 
l'étiquetage des échantillons lune dizaine par patient], 


BRÉFARATION OU FATIENT 
Suÿet à jeun, pesé et mesuré à son aride, puis mis en postion couchée pour la durée de l'examen: 


PROTOCOLE : 

1. Demander au patient de vider complétement sa vese (sauf exception, les recueik d'urnes se font sans sondage, le 
patient peut se lever pendant le temps des mationsh Mettre ke chronométre en route dés La din de La miction, recueillir 
les urines témmcans (UT). Faire une analyse de ces premières urires (Onitest + bandeletie réactive, Muftétée 10 56). 

Se laver Les maire (vor protocole de lavage des mans}. 


2. Préparation de la perfusion voir protocole de préparation, pose et surveillance des perfusions Intraveineuses}. 
- Ésloul des doses d'inutest et de FAH à énjecter au patient en fonction de son poids, de sa taille et de son taux do 
créatinine plasmatique, en utilisant le tableau suivant, 
Se lover des mains (vosr protocole de Lnage des mains}. 
= Préparation du matériel nécessaire : 
-1 plateau; 
- 1 champ Stérile, tampons st compressés 
- Fserinques de 60 mL; 
= À seringue de 10mL: 
= 3 aiguilles type 19 Gas; 
- 1 pertuseur type Lectro-cath (gen) long. 200 cm; 
- filtre type Milles à 0,22 pri; 
- Tinçure hégarine (0,5 mL d'hégarime à S 000 tés par mL + 7,5 mL chlorure de sodiuen à 9%): 
- flacons de chorure de sodium à 9% (acors de 260 mL remplis à 135 malf: 
- ampoules d'inutest à 5 get de PAH à 2 q 
= Préparation des pertusions de charge ét d'entretien: 
- Faire l'asspiie des bouchons des flacons de chlorure de sodium 4 9% et des ampoules d'inutert et de PAH 
it comprese stérile + 1 antiseptique type Hibitane champ à 0,5 6}. Asepsle large puts attendre 1 minute. 
- Gars Le premier flacon de chlorure de sodium à 8% injecter les doses prévues pour la charge d'utest et de 
FAR, à laide de la seringue de 10 mil et des aiguilles 19 GK US, Remplir d serénques de 60 mL, adapter à lune des 
seringues le filtre puis le perfuseur, Faère la purge. 
= Dans le deusème flacon de chlorure de sodium à 9%, retirer une quantité de soluté égale au nombre de mi 
d'hutest et de PAM prévus pour l'entretien à l'aide de la seringue de 20 mL, injecter les doses prévues pour 
Fentretien, remplir La troisième seringue de 60 mL, jusqu' 48 ml seulement pour pouvoir adapter la sersnque sur 
ke pousse-seninque. 
Se laver Les maires {voir protocole de lavage des maëns}. 
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ECC 
EXPLORATION FONCTIONNELLE RÉNALE : 


MESURE DES CLAIRANCES DE L'INULINE ET DU PAH (suite) 


3 Mise en place d'une éplodnienne ftyge 643) ou d'un cathéter veineux (voir protocole de pose d'un cathéter veineux 
court} pour prélévement du sang témoin (ST = 10 ml) puis démarrage de la perfusion de charge après remise à zéro du 
chronamätre énoter be temps écoulé entre le U témoin 66 cette remise à céré], injecter la dose dé charge manuellement 
Dem par minute}. Au bout dé 12 minutes, mettre en place La perfusion d'entretien à l'aide d'un pousse-sérifigue, ni 
réglant le débit à 1 mlimin. 

4. Suivant les temps irdiqués par le protocole, faire : 

-les différents préléements de sang (61, 52 etc, minimum 6 mL) en plaçant une épkränienne (type G21) Gui un 
cathéter veineux fvolr protecole pose d'un cathéter velreucx court) sur l'avant-bras opposé à celui de la perfusion; 

-les différents recueils d'urines (ST UE ete en mesurant exactement les volumes st en conservant à chaque fais cn 
échantillon de 10 mL; 

- à chaque prélèvement, vérifier Fétiquette du tube correspondant, 

Se laver les mains avant et aprés chaque préléverment voir protocole de lavage des mains]. 

5. À la fin du protocole, mesure de la pression artérielle du patient, en position couchée, au Dinamap, 3 fois à 1 minute 
d'intervalle, 


dvant l'envoi des prélèvements su laboratoire, sérfier un par un tous les tubes, ét joindre sur chaque portair une 
étiquette au nom du patient, sur laquelle seront notés La date, le taux de créstinine plemetique et le taux de glucose 
des urines témoins pour les patients disbétiques. 


LÉLLCRE) Valeurs normales du DFG et de la créstinnnemie selon l'age 
imovennes établies chez des sujets des deux sexes], 


Âge Ciairance de l'inulire Créatininémie 
ÉmLiairst,73 mi) Coral} 
2-10 ar 123 + 24 42 + 10 
10 - 20 ar 130 + 24 57 + 14 
20 - 40 arr 124 + 16 37 + 4 
40 - 60 ar 120 + 16 E2æ+17 
Eû - 80 ans 6 + 14 B 215 


indications des différentes épreuves fonctionnelles. 


Giomérulagathier + 
Méchrites interstithelles + 
Hypertension artérielle + 
Mouffhance rénale alpue + 
Tubinapathies + 
Hrporparathprataie + 

+ 


Acidones fubulaires + 
Polyuries 4 
Fharmacarogée + + 4 4 # 


(ENTER La homo neo mironiass ar ir délit 


Dosages hormonaux 


Certains dosages hormonaux sont utiles dans Les 
patholgies suivantes : 


HYPERTENSICS ARTÉRIELLE, à la cherché done 
cause d'HTA secondaire essennicllement une sté- 
ne de l'artère rénale, un hyperakdcstéromisme pri: 
mire, un Mpercorticiome (syndrome de Cushing}, 
un phéchromoytone, Les honnones déses sont 
alors: 

Bb Chns Le plasme : rénine, aldostérone, curécho. 
Rhounes fadrénaline et nomdlrénaline), cortistl, 


Exphrations urodinaméiques 


B Chans Les urines s caréchotammes et leurs méca- 
bolires (dérivés méthoslés, acide var lmandéli 
que}, cortisel libre urinaire, 


ANOMALIE DE CONCENTRATION CIURAIRE (abète 
insipidel : hormone antidiurétique (ADM plasma 


trqué ét UrurtaEré. 


HiPERCALCEME, anomalies phosphocalciqus de 
l'insuffisance rénale chronique et bilan de 
hibiase calcique : parathormon CPTH) plasrneati- 
que, 25: (OH) D, 


ABÉMIE : érthropriétine plasmatique. 


Examens immunologiques et sérologiques 


Les ÉXLITIETIE immunhogiques singuine s0nt sur: 
cour utiles dans les néphroparhies gomérulsires : 
pour chercher one mobile de sème, préciser 
B physiopahologie ec la chssicacion d'une glo- 
mérilonéphins, Hi MEltré ET évidence in ÉE- 
logie de gloméraloméphrite secondaire, 


Cm peut distinguer : 


LA RECHERCHE EFAUTIRANTICORES" anti 
membrane tocale clomérulaine anti MCE dans 
BE mabnlie de Gevcdpasture, entkytopliate des 
polynucléaires meutrophiles LANCA) dans les 
angéires nécrosntes, andinuclérires (ALAN et 


anti ADS dance le lupus. 


LA EBCHERCHE D'ANCMALIES DES IMMUNEHGLOBULE 
NES € ienmiroglolbnilire io lenrale complère CHA 
sons forme de chaïnes légères cubes fnrélome et 
vammapathies monochonales + bénignes -, orvo- 
cobuline, complesces antimeantiecms <ireu- 
nt fcomplhexes-immunel. 


L'ANALVSE DES FACTÈINES C6 L'INELAMMATICA » 
csentiellemenrt le complément dont les différen- 
Les fractions permettent de déterminer la voué 
d'activation : classique avec abaissemenc du C4, 
4, LH: ain alterne Avee La nanmal. L'icu- 
vation du complément est habituelle mais brève 
dure les chomérulonéghrires ages poœrimiecrieu- 
ses, elle est durable dans le lupus et Les glomérule- 
néphrires membeano-proliféracives, Élle contribue 
à l'évaluation de l'activité de a maladie et à la 
surveillance du traitement. 


LES MAROLEURS SÉRCH DGIQUES ILE ENFECTICIE 1 
présence d'anticorps <pécifiques anvisreptoncxc: 
ciques feurcour antisrepeolysimes © ec ancihésouy- 
nibonucléases Fi ou antivitux : hépanités Her €, 
cvtomégalovinns QCM) eurtout chez les trans: 
planes rénaux, HIV. 


Explorations urodynamiques 


Haut appareil 


Cest l'étude des médihicutions manométriques au 
niveau de la cavité prélique Chasanert, 


TecuniQue, Elle 
lwale, Lé malade est en potion couchée et une 
renction des cavicés pyélo-calicielles est réalisée 
par voie trarééutanée grâce à une aiguille fine, 


s'eflecpus sous anesthésie 


Cette aiguille est ensuite rebée à un mancmètre 
qui énregletre bye pressions. 


RÉSULTATS. En cas d'obetruction aigué cotale de la 
vole excréoice, Ma pression est devée. En Gr 
d'otsrruction partielle, on peut noter l'élévation 
progesie de preswon lorsque du liquide es 
injecté à débèr mesuré dans le carhéter de néphro- 
sta 
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Bas appareil 


si Cystomanomeétrie 
Technique 


Elle conte à mtrehate un ide dané la vessie 
eau stérile où sérum phyaclogique} à débit 
Constant ét À mesurer les varlations de Passions 
en fonction du volume perfusé, Les valeurs sont 
anatiquement enregistrées sur une courbe. 


LE MATÉENEL, Un cathéter fin sert à remplir la ves- 
sie, un captour électronkquée mERAuTns est placé ä 
son extrémité, Ce dermier est relié au cystomanc 
mècre qui enregierre Les variations de pression er les 
repos sous honte d'u courbe. 


Rés Lift 

Let CXAMEN renseigne PUT 

k La capacité vésicale qui comspond au volume 
QUE Paul COMETIET la vessie. 

b La compliance vésicale représente le change- 
ment de volume pour un Changement de pression 
correspondante, Elle dépend des propriétés riscos 
élastiques de la vessie, 

b La sensibilité vésicale dépend des récepteurs de 
volume et de rension de la vessie. Ainsi, Le pre- 
mier besoin apparait à environ 150 mL, ke besoin 
Ronmal à SO mL ec ke besoin impérieux au maxi- 
ouai de La coetractäon vésicale, 

b L'activité vésicale car Le volume correspondant 
au déclenchement de la contraction. On parle de 
vessie norme, hyper ou hipoacdire selon qu'elle 
Contact Fur es torbucries PTT, DIRES 


Qu cxcessifs, 


Si Urétromanomeétne 


C'est l'enregistrement de la pression urétrale au 
repos, en retenue ct lors de la miction. 


rechrique 


Un cathéter fin est ineroduit dans l'urétre. La 
neure de la pression urétrabe ex chectuée tout en 
retirent le cathéter à une vite cométinté, ce qui 
permet d'avoir les valeurs de pressions dans Les dif. 


Éérents SUITE de l'urbrre. 
Results 


Cet examen permet de renseigner sur: 


b La longueur fonctionnelle de l'urètre chez la 
mme, c'esc-hdire la longueur de l'urètre où da 
pression urétrale rase la pression vésicale. 

D La pression de chéaure maximale qui esr la dif- 
férence entre presion uerétale maximale et la 
pression vésicale. 

b Le cocfficient de transmission qui est le rapport 
enure l'augmentation de pression urécrale er vésicale. 


si Débitmétrie 


(est l'enterrement du tar drrabre cn mean 
rant le volume d'urine en fonction du temps 


Technique 


Le patient garde ses urines quaqu' l'apparition du 
besoin, puis il urine dôme un débitmètre, qui donne 
une courbe du volume en fonction du rerps. 


RENTRÉE 
La débitmétne pemeet de mesurer Les paramètres 
auras : 
— le débir masimal: 
— le dérit moyen; 
Te temps et le volume au débit moyen; 
ke temps de miction. 


Ioicatrons 


La débitmétrie est appliquée pour ke diagnostic des 
obetructions cervico-urétraks chez l'homeme, le 
dagnastic des génoses uréteales ches la Écoute et 
dans les dsfonctionnements vésico-sphinetériens, 


ï Électromyographie 


C'est l'enregistrement des potentiels bio-électni- 
ques des muscles squeletriques, en particulier k 
shinérer srnié de l'urèere. 


Tache 


Dec élecrrodes de coavracc aout mises au contract de 
l'urèrre par l'itermédaure d'une sonde de Foler, 
où un diabolo anal est placé au niveau du sphine- 
ter ani, 


Résurtats 

L'EMG donne un tracé qui renscigree sur l'activité 
élecrrique du sphinerer. Che: l'adulre normal, le 
sphimccer sné présente au repos qne activité élec 
Cridue ASSUTANE MN tous continu même pendant le 
sommeil. Qn silence électrique apparait dates Des 


Ci Masscel La photos en cerorede eer un déler 


secondes qui précèdent la miction, À La fin de 
celle-ci, un enrichissement du tracé survient. 


si Enregistrements simultanés 


Les enregistrements smulranés de plusieurs para- 
mètres fournissent Finsantané micrionnel, qui 
regroupe : l'enregistrement des presssons vésicales 
et abdominales, du débie et de l'EMG du shincter 


agrié. 


Exploratioms otobiques s 59 


Tests 


LES TESTS FHABMACOLOGIQUES Condlstént en 
l'écude des modifications de l'accivieé du détrusor 
etfou de l'urècre postérieur etfou du sphincrer strié 
sas l'influence de l'administration de différentes 
drous. 


LES DLOCS ANESTHÉSIQUES + le Hocage des racines 
encrées où des nées honteux est utilisé dans Les 
spasticités du sphincter strié. 


Explorations 
isotopiques 


Elles ont ue place décroissante dans l'évaluation 
Émcroennelle du rein er de sa voie escrérrice, Elles 
permettent de rechercher un phénomène obstru- 
Hi er d'écudier sa répercusion sur la fonction du 
rein, mais Leur intérêt réside surtout dans lévalira- 
tion séparée de la fonction de chaque rein. 


Scintigraphie rénale 


La scinngraphie est une réchnique d'imagerie qui 
permet d'étudier Va distribution dans l'organisme 
d'une mobécuk marquée à l'aide d'un &vxope 
raicactif (xchopharmaceutique)l. Ce radiopharma- 
coutique est administré au patient et &1 cinétique 
sera énénnte arabe grhce ET TR LE ESC ELTE à 18 Érnis, hi 
moyen d'un décecceur extreme : lb gamma-caméra. 
Les examens dynamiques apportent des infcrma- 
tions quantitatives présentées sous forme d'images 
numérisées, de courbes er de résulrars numériques, 
sur Le caux de fication et Le transit du raciogharma 
ceurique dans Le rein, Le principal intéréc n'est pas 
de donner des inommations momhologiques, comme 
l'urographie intraveineuse (UTV], mais des nerve 
nemencs sur b valeur fonctionnelle des reins. 


Si Les radiopharmaceutiques 


APPELÉS ENCORE RADIOTRACEURS, oc sont les 
molécules spécifiques d'une foncrion rhysologi- 
que ctjou d'un ganc, marquées par un isotope 
radioactif émetteur de phocons gamma permercanr 
la détection de la molécule ou traceur. Four la 


scintigraphue rénale. les cadiopharmaceuriques 
sont ÉnjOCtÉs par NE INCTAVCINEUsE. 


LES THACEURES = DYMAMIQUES. S0NE extraits du 
plasma par le rein qui les capte puis bes élimine 
rapidement au prorars de la diurèse : 

ble DTPA (acide déthyléne-triamine-penta- 
acérique) marqué au technétium 99 (eTc} cer 
caractérisé par une chirance rénale directement 
rendance de la filtration glomérulaire {traceur 
chomérulire). 

k L'hippuran marqué à l'inde ("1 ou 17}, ana 
eue du PAH, est caractérisé par une extraction 
dépendante du débit plasmatique réal {traceur 
cubulaire}: il est depuis plusieurs années remplacé 
par Le MAG-5 (mercapto-acétylarigycine) mar 
que au Te. 

Le MAG:3 est utile en cas d'insuffisance rénale 
TEACEUR STATIQUE 

b Le DMSA {acide dimercaptosuccinique) mar- 
qué par Le BaTe, se force vrès lentement au niveau 
du tubule proximal. Sa fixation est surtout un 
indicateur de mese néphronique foncmiommelle 
ainsi que de lésions parenchymateuss (exemple : 
prélonéphrivel. 


“Examen scintigraphique 
dynamique 


[utilise Les traceurs dynamiques. La dose injecrée 
va de 47 Mg (imégabecquereli soit 1 mL chez 
l'enfant, à #70 ME au masdenuen chez l'adulre. 
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EXAMEN SCINTIGRAPHIQUE DYNAMIQUE 


Expliquer su patient le déroulement de lecsmen, indolore, qui corcite en 
l'injection d'un produit radioactif capté électivement par les reims qui permet de 
comgarer la valeur fonctionnelle relatiue des deux reins, La durée dé l'ésarrisn 
est de 30 manutes 


PELPARATION OÙ PATIENT : 
= malade non à jeun, au contraire, 0 doit boire 2 à verres d'eau avant l'examen; 
= pose d'une vose d'abord qui fonctionne bien car ke produit radioactif est injecté 


rapidement; 

- dépurer, Si s'agit d'une jeuré femme en état de procréer, sans coniracegtion, 
que l'examen à lieu dar 10 premiers jours du cycle; 

ei vide pour meilleure interprétation des images: 

- joimdire une lettre explicative, airesi que des étiquettes au rot du patient. 

s FN s'agit d'une avec test que au canon: donner 
le médicament 1 heure précise avant l'examen, avec surveñlance de la tension 
artérielle tous les quarts d'heure pendant une heure. 

Aprés Fexsmen : pas de surveillance particulère, ablation de la voie d'abord, 






Ehases | 
Phase 2 : eperétion 


Temps fini 
HPERTI Hépiurogramme isotopique. 


Préparation du patient 


Un état d'hydratation satisfaisant est indispensa- 
ble : un apport hydrique d'environ 1OmLikg dans 
les K9 à 60 minutes précédant l'exploration est 
recommanmk pour assurer un débit urinaire cubu- 
laire suffisant et me pas ralentir l'élimination du 


radiotraccir, 


Réalisation de l'examen 


Le patient est installé, après avoir vidé sa vesse, 
en décubitus (dorsal le plus souvenr!, parfois en 
Position asie, Le dérecueur érant placé en SiEuir 
tion postérieure pour les reins propres, antérieure 


dans Le ce d'un greffon rénal. 


: captation 


Le radiotraceur est injecté en embole intravei 
neux (environ 1 cm}, l'enregiscrement d'images 
séquentielles déenarrant aussitit, durant 30 mine 
tes en moyenne, À la fin de l'examen, un cliché 
aarique en onhosarisme est réalisé après uicrion 
pour vérifier la vidange des cavités excrétrices 
rénales et des urerères. 


interprétation 


PHASE PERFLSIONNELLE = ANGIOGRAMME IS 
TOPMICHLIE 

C'est l'analyse de l'invasion vasculaire rénale 
durant La LE minute lurages de L'condke) prés 
l'injection du radictraceur, évaluant la qualité de La 
pension rénale, notament dar le cas du greffoe 


PHASE PARENCHYMATELSE = NÉPHRCGHAMME ISO. 
TOFIQUE 

C'est l'analyse, à partir de la 2 minute d'enre- 
cistrement images de 10 à 20 secondes) de la 
cinétique de transit du radiotraceur à travers le 
parenchyme rénal. Cette cinétique se craduir par 
l'évolurbon de la radioactivité itrarénale obte- 
nu à partir des images < numérisées » des reins 
au cours du temp de l'examen L'ordinateur 
convertit ces images en courbes numériques 
(figure 5.16). La dérerminarion de La radicacri- 
vité traduisant La captation du radiotraceur de la 
à la À minute permet l'évaluation de la répar- 
tition fonctionnelle droivefgauche des reins 
appelée aussi foncrion rénale séparée ec exprimée 
en POurCentige : 


-RD4RG 
(RD : rean droir, RG : rein gauche. 


Test pharmacologiques 


TEST AU FUROSÉÈMIDE OL TEST D'HYFERIMLRÈSE, 
Évaluation de l'excrétion aprés injection [V de 
furcsëmidle (0,5 magkgl au début ou en cours 
d'examen, Ce cest d'hyperdiurèse provoquée per- 
met, en cas de stuse prélique ou urétérale, de diffé. 
rencier une simple dilaration qui se vidangera 
d'un obsracle anatomique où fonctionnel pour 
lequel la stase persistera. 


TEST AU CarTorgil, Le captogril est un inhibiteur 
de l'encyime de conversion de l'angiorenane. 1] 
administre per os (25 à SO mg) L'heure avant 
l'examen et vmpose une surveillance vensionnelle 
en écubinus. Lave chute du débie de feration glomé- 
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rule qui se craduir par une baisse de La Éomerion 
rénale séparée et un ralentissement de la cinétique 
de transit du traceur, évoquera une sténoe arté- 
elle rénale significative. Ce res physiologique 
ment intéressant est cependant pratiquement 
abandonné en raison d'une sensibilité et d'une 
spÉCUiUté mélusxre. 


ai Examen scintigraphique statique 


Il urile Le DMSA cechnéé, à la dose de 47 à 
F4 ME CE à 2 mi) dont l'élimination urinaire 
est négligeable, Les images s'obtiennent entre 4 
et heures aprés l'ingéction intraveineuse du 
ral eur. Elles Fréreret létut FH Musée 1 éoidence 
de Lions parenchymaneses de pedre taille : 
sions aïgués ec cicarices de prélonéphrite, 
lésions de lethotritie, Lo détermination de Ja fixa 
tion du radiorawceur permit également d'évaluer 
la valeur foncrionnelle droielemiche ainsi que la 
épartition de la masse fonctionnelle au niveau 
d'un même em. mé le gas des destructions dise 


laires. 


si Conclusion 


Mis à Fret le: Lis dé Là ÉetrumE ENCEIEUE (escnniel- 
lement au cours du premier semescre de grrs- 
sssel, et en dehors de l'urgence, la scintigraphic 
cénale ne présente aucune contre-indication et 
allie méme aux contré-indicanions de PUIS er 
de l'artémograghuc. Elle représente le seul ccamen 
permettant l'évaluation de valeur fonction: 
nelle éparée des deux rime. Peu trradianre 65 
10 fois moine qu'une uregraghie intraveineuse 
avec l'utilisation des craceurs dénsmiques!, non 
irasire ét non tocique pour ke rein, elle peut 
être répétée er trouve son dntéréc pour le diagrcs- 
cc ou le dépistage, ou dans le suivi évolutif des 


Examens micruscofiques à 61 


dilarasons du hair apparal urinaire, en particulier 
che l'entint. 


Cystographie isotopique : 
cystoscintigraphie 


Le principe de La technique él ilentique à eh 
de la méthode radiologique et permet le diagncs- 
cie du reflux véico-urérëral. Elle nécesire un 
cäthéterime vésmal, Le plus SGUvENt ar éénele, 
pour l'introduction du radiotraceur dans la vessie : 
du perrechnérare échngtion Sém sos bone 
libre} à la dose de 20 à 40 MB (O5 à Lil, Puis 
du sérum physiologique est lentement mstillé par 
le cathéter pour obtenir ume réplétion vésicale suf- 
Ésante. 

L'enregistrement des images s'eflectue grèce au 
détecteur de la garma-camén placé en incidence 
pééléroeiunre sur ls reims et la vessie, penbnt b 
phase de remplissage, de réplétion avec sumpres- 
don abdominale er enfin pendant er apeës la mic- 
Him, dei éonditions sensebtihisent la détection du 
reflux vésicoawrétéral, 

Cec enregierrement continu pendant ces défééren- 
tes phases représente le grand avantage de ba 
méthode isocopique pour ba mise en évidence de 
flux mtemuttent, L'explocation complète peut 
s'effectuer en moins de 3Ù minures. 

La dose dinriation ét en morenne 20 4 40 fois 
plus Bible que celle délivrée par La cystographie 
radichkwiqie. Elle ne peur Lontelorts remplscer La 
méthode radiologique dans le cadre du bilan ini- 
cial de suspicion d'une maladie de reflux car elle 
në peut hagnostiquer Les anomalies rmôrphe 
logiques associées au refus, Cependant sa bonne 
sengibiliné permec le dépistage et surtout le 
suivi, notamment aprés traitement chirurgical, du 
reflux, 


Examens microscopiques 


Cytologie urinaire 


Le sénment unmaire normal contient dés cellules 
malpigchiennes, des cellules wrothéliales, quelques 
polaires, des cindres valins et des cristaux. 


Chez les sujets lithiasiques, la présence de crisraux 
en abondance peut avoir ni IntérÉE disgnostique : 
calate où phoshar de Ca, ackle unique, phos- 
phates ammoniaco-magnésicrs, astine, On peut 
voir en outre des cellules suspoctes ou malignes, des 
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Méchades d'exblorarin 


us de bilhac, etc Le sdiment peut être 
obasné après centrfiagarion, fanion er colorarson, 
ous sur des urines fraîches en microscopie à contraste 
de phase. Cette demitre méthode permet une ans- 
Lars pli 5 Hi sur des céllules ENS CE NOEL PÉpT- 
tes par la fixation (cytologie qualitative}. 


Si Cytologie quantitative 


La numération des cellules dans l'urine porté sur 
Les hématies et Îles leucocvtes Le résultat est le 
plus scuvenc exprimé en hématies où leuco- 
ctediol., sur un échantillon d'urine: valeurs nor- 
males ©2 ékémentyL; valeurs certainement 
anonalés > 10 éémenrsu L. 


di Cytologie qualitative 


HÉMATIES 

b Les hématies provenant des votes urinaires 
ds ecrragloméulaire) son moncmorphes, au 
comiour méulier, Elle s'asemblent souvent en 
rouleaux. 

Bb Les hématies d'origine gloméralarre sont poly 
emecçhes, de taille inégale, de contours irréguliers 
«schioctes =. Elles peuvent étre amociées à des 
cylindres, moules tubulaire composés de protéi- 
nes (hyalins}, de débris de leucocytes Égranubeux} 
ou d'hémates ÉRhémiatiques 


ATIEINTÉS TUBULOANTERSTITIELLES 

Une cubulopathie aiguë se traduit par un chiment 
convenant des cellules tubulaires, des cylindres 
gamuleux, ét surtour des débrs cellulaires prove- 
nant de l'épithélium nécrosé. 

ATTEINTES GLOMÉRULAIRES 

En déhoes de l'hémarurie ec des celindres, on peut 
chuerver des lemphocytes. En ce d'hémarurte 
abondante {= macrescopique}, Les hématies ne 
Su pas Laits déformées er la dérincen avec 
une hématurie cxtrugloméralaire Let unpeésihle. 
Une prtéinune abondante est souvent associée à 
une lipidusie sous Éorroe de goutelecres libres ou 
de cellules chargées de Mipides. 

CHSLIFFISANCE HEMALE CHIRCINILE 

Le sédiment wrinaire est généralement pauvre: 
quélqués hématies, quelques éclindnes granuleux. 
TRANSPLANTATION RÉNALE 

Le rejet aigu de greffe se traduit précocement par 
d'imporrances arcmalies cbularres accompagnées 
de lemphocytes et d'histiocetes. 


TUMEURS UROTHÉLIALES 
La recherche de cellules wrothélinhse anenrales, 
comporcant des anomalies nucléaires, des atypics 
cellulaires, vosre franchement nécphuiques, permet 
de reconnaître et de suivre les patients présentant 
des numeurs urochéliales. 


Bactériologie 
urinaire 


L'urine normale est stérile mais peut être contami- 
née dors de son émision. Lei précautions de 
recueil des urines sont csenticiles à l'intérprétu. 
tion bactériolcgique. 


si Recueil 


Le prélèvement deir érre faic de préférence lors de 
La première miction de La journée car ainsi, les ger- 
mes se sont mutipliés la nuit dans la vessie pleine, 
Lé prélévenent <h Ini-Jete aprés rule locale 
est la meilleure technique, Le sondage est une 
technique agressive risquent en elle-même d'infec- 
ter Les crimes. La ponction sus-pobienune derne des 
résultats bacténologiquement parfaits mais doit 
être réservée aus cm excepoonnek. Les collec- 
teurs sont utiles chez Île petit entunt. 

Les urines dolvent Être examinées et mbsgs en 
culrure dans l'heure suivant Leur émission, cu 
conservées moine de 6 heures à + 4 


indications 


b Mabailes présentant une sypmpomatolugie d'in 
Éection urinaire. 

b Dépistage des infections urinaires de ln gros 
sise, 


» Surveillance des infections urinaires récidi- 
Vanies, 


h Surveillance des suites de l'ablation de sonde à 
demeure. 


b Bilan préopératoire où avant cystographie 
rétrograde. 
b Surveillance postopératoire urologique, 


sd Interprétation 


COMPTE LE GEAMUES 
On considère géméralement que pour des wrincs 
prélenées hi nni-jet, en compe de germes inférecur 


D Masse La phase no aironede ec un déir 


Examens microscopiques 


Ë RECUEIL URINAIRE POUR LA RÉALISATION 


D'UN EXAMEN CYTOBACTÉRIOLOGIQUE DES URINES 


ÊHEZ UN PATIENT AUTONOME 


Pour que le recueil d'urines soit fat dans les metlleures conditions et pour éditer toute contamination, 1 fut. 
épliquer au patent l'importance de pratiquer une toilette Intime minutieuse avec des compreses stériles 
ét oiceeivemet un sean, puis aprés rçage, un anthepgtique type HMhioW ou chiortienddine à O0, 

Pués le patient urine un preméer jet et ce n'est que le deusième jet qui doit étre recueilli dans un 


poudrier plastique stérile. 


N faut veiller à ne pas toucher l'intérieur du bouchon du poudrier, ni à le mettre en contact avec une 


surface: poser le bouchon à l'envers, 


Le poudrier, étiqueté et daté, sara conserué à + 4 "Cet adressé dans les meilleurs délais au laboratoire dé 


bactérialogie. 


ÛHEZ UN PATENT AYANT UN SOMBAGE LIRINAIRE 
+ Matériel néceccaire 

— gants à USAQE LINE | 

champ stérile: 

— COMTESSE: 

- antiseptique (Bétadine par ex}: 
-serinque de 16 ml et aiquilles: 


- poudrier stérile identifié au nom du patient (étiquettes): 


= pence pour damper la sonde à demeure. 
* Technique de prélévement 

— informer le patient 

- lavage dés mais: 


—damper la sande à demeure avec le pince en insérant une compresse entre la pince et La sonde pour no 


pas couper La soide: 

- attendre 00 à 15 minutes; 
- lavage des mains; 

- préparer le matériel; 

- mettre dés gants; 


—désinfecter le dite de prélèvement du raccord de Li poche à urine, le sécher et le ponctionner à l'asde 


de la seringue; 


— les rimes ainsi prélevées sont mises dans le poœudriar stérile: 
= désinfecter à nouveau le tite de prélévement et vérifier l'absence de fuite à s6n niveau: 
= s8lon le protocole en cours, faire un dépistage rapide de l'infection urinaire à la bandelette 


- porter Le prélèvement su lsboratoine, 


à 1O KO milliersilitre m'est pas en faveur d'une 
inhectiot. Lane indection uanaire à Guble CEHNHE 
de germes sc renconcre en cas de traitement anti- 
microbien précédent ou en cours, d'obsrruction 
Hauce, d'une urine acide, diluëe, où contaminée 
par un antiseptique, de germes à pousse lene. 


NOMBRE ET NATURE DES ESPÈCES BACTÉRIENNES. 
Les infecrhons urnaires soc mono-microbiennes. 
Certains germes sont volontiers responsables 
d'infections urinaires. D'autres sont fréquemment 
ds contaminants: vous les bacillkes gram+, haki- 
tuellement non identifiés. Les infections poly 
microbécnnes sont ccocpoonnelks (poreurs de 


sondes, calculs coralliformnes, levures ascçiées une 
baccénunel. Toure urine contenant plus d'une 
espèce microbéenne est suspecte d'être souillée, et le 
prlvement doir étre refais. 


Cvrovocie, La néscrion cellulaire à linfecion est 
d'intensité variable selon l'individu ec Le germe. 
L'abéenée de polynuchéatres ci de pus n'Élvnine 
pas l'infeccion., La présence de cellules épichéliales 
est, chez la dune, en veur d'une comtamunanien 
(habicwcllement d'origine vaginale}, La présence 
d'hématies est fréquente, sans signification parti- 
culière. La présence de crindres granuleux esc Le 
seul argument de prélonéphrite. 
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INFORMATION DL PATENT 

Avertir le patient de prévoir deux ours d'hospitallsation, aire qu'une dizaine de jours d'arét maladie en cas d'une actisité profession: 
nelle physiquement pénible. 

Échograghle rénale : morphologie, repérage. 

lonc sanguin pour conträler Purée et la créatinine. 

Bilan de coagulation: T£, TE, TCA, fibrinogéne, plaquettes 

PRÉPARATION DU PATIENT 

Bouche Ééraoine ke matin, 

Le matin de Fexamen, le patient peut déjeuner lsauf si la biopsie se fait sous copie, après injection de produit de contraste 

2 heures avant la ponction: prémédication sédatise. 

Pose d'une voie veineuse périphérique. 

Surveiller la température : d fiévre, contrendicaton à la biopoe. 

Surveiller La tension artéréelle : si + 160100, cela peut étre une conbre-indication à là biopsie. 

L'examen se fait en salle technique ou en radio si injection de produit de contrasté (s'assurer de la présence d'une arrivée d'O:]. 


PRÉPARATION DU MATÉRIEL 

Roubeau pour metre sous le ventre. La biopsie se fait en décubitus ventral le plus souvent. 

Plateau, champs stériles, compresses, boules de gaze Protocole Sétadtine ou alcool icdé selon opérateur, 
Gants stériles, alcool 

Bitouri, brocart stérile à PBA, aiguille à FL inolre 226 3 18) Xpiccaine 1%. 

Aiguille sous-cutande (orange), trocart pour aspirer La Kyfocane, seringue de 20 mL. 

Un petit pansement, 1 ampoule de sérum physlologique. 

Enregistrement électrocardbographique contenu, appareil échographique, gel échographique. 


APRÈS LE PRÉLÈVEMENT 

Le malade doit rester allongé (it strict) 24 heures, 

Peut manger et dost boire abondamment, après la première miction, 

Suræillance toutes les d'héurés jusqu'au lendémain: TA, diurèse, couleur des urines, pansement, 

Le patient dot prévenir linfirmiertel de La premèbre miction qui dost étre claire. 

« Le risque majeur de cet eramen est le risque hémorragique 

Surveillance: pouls, tension artérielle, conscience, aspect des téguments les premières heures, coloration dés urines (la prerniésre mactien 
peut étre hématurique, les urines s'éclaircisent ensuite température, pansement, douleur, 

En car d'anomalies: échographie de contrée et NFR. 

Le lendemain: lever du patient; prise de tension artérielle couché, puis patient en position debout; assbter au premder lever; 
surveillance température, douleur; refaire le parsement. 

Recommandations à count terme: expliquer au patient qu'il doit éviter de lever des poids lourd, de pratiquer certalns sports ou 
certaines actrertés qui provoquent des secousses au niveau du rein. $i dans les Jours qui suivent, ses urines sont hémorragiques œu sl a 
de la température ou des douleurs, d doit contacter be médecin du senc. 

Selon son actrité professionnelle, le patient partira avec un arrêt de travail d'une dizaine de jours. 
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CPERTI Coupe de glomérule 


en microscopie optique, 








Coupo de glomérule 
en microscopie électronique, 
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Méthodes d'exploration 


glonérule er focales lorsqu'elles arteignent quel- 
ques glomérules. 


FAR RAPPORT À L'ASPECT NOHMAL DL GLOMÉBULE 
EN MICROSCOIPIE OPTIQUE (figure 5.14}, on pourra 
obasrver: 

» Des proliférations cellulaires qui peuvent imté- 
resser Les crois types de cellubkss glomérulaires : 

— class enduhélale er mésangaks (prolifésarion 
éndéapillaire) en dedans de li membrane hasale 
du céé de la lumière capillaire}, éventuellement 
associées à des cellules inflammatoires (polynu- 
cléaires et magrophages|: 

— cellules épithélales (prolifération extracapillaire} 
en dehors de bi membrane basale (du côcé de l'espace 
urinaire}, accompagnée de cellules inflammatoires 
Imacrophages}, de fbrine, Elles forment des lésions 
appelées « crotssans ». 

b Dies dépôts dont la localisation et LB nature 
seront érerminées par l'immunofluwescence : 
mésangiaux, ectramembraneun entre podocytes et 
membranes basale, sous-membraneux entre cellu- 
les enderhéliales er membrane basse. 

k Une sclérose du flocculus, c'est la lésion de 
hyalinoce scgmenraire, généralemene focale. 

# Une nécrose fibrinoide avec écadation mas- 
sive de protéines sériques newant Les structures du 
fkcculus, 

b Ces Msions glomérulaires sont associées 4 des 
lésions tubulaires et interstitielles, et à des lésions 
vasculaires. 


Biopsie prostatique 


Elle consiste à prélever du tissu prostatique pour 
anahyse hisologique er diagnesric d'évoluriviré 
cures le cac du cancer prévtat leque. Les bicpuies 
multiples échoguidées permettent d'écablir une 
véricable cartographie de La prosare et de 
tumeur. Son importance ést primondiale dames 
l'indication thérapeutique des cancers prostati- 
ques. L'évude hiscologique permet de décerminer 
dans uné CéTOUTE MÉSUITE La taille de la CUTEIT, M 
position par rapport à La capauke, son franchisse- 
men éventuel. Elle moncre également ke cupe his- 


wologique et sructural du cancer (core de Gleason) 
qui a une valeur proncstique, 


Fréparatran 


Le patient doit impérativement avoir des urines 
stériles et avoir eu un pen Livenet pur ÉVCLET 
l'ampoule rectale, Le patient ne doit pas non plus 
souffrir de troubles de coagulation sanguine. Une 
anvtibioprophylanie à largé spectre est aclministrée 
svstématiquement avant la biopsie, 


Technique 


Le patient est positionné soit en décubitus latéral, 
soit en décubitus dorsal, jambes féchies en posi- 
con dire de La caille. L'aiguille à bicpase ge som dis 
positif (pétolet} sont d'une manipulation plus 
facile que les aiguilles Tru-Car plus grosses et don 
l'unlisarion est plus déuleureirse ATLS le patient. Il 
n'est en général pas nécessaire de réaliser une 
anesthésse pour males ce peste. Aprés intrbue- 
ton de la amde échographique dans le rectum, 
des biopsies spetémaciques (erois où quatre dans 
chaque lobe, base, partie moyenne et apex} sont 
réalisées en plus des biopsies qui sont orientées sur 
les zones échograghiquement suspecte. 

Après la biopsie, le patient est gardé en obeerva- 
tion quelques heures pour obesrver un problème 
infectieux, cr peut en général regagner son demi 
cie avec les FrÉciaiEhrii d'usage dmnées duns 
tous les cas de chirurgie ambulatoire. 


| BIOPSIE PROSTATIQUE 
Saccurer que Le patient a bien réalisé les 
(hactériologie urinaire, bilan de coagulation] 
et vérifier que cœux-ei sont nornmaux. 
S'assurer que le lavement a bien été fait. 
Donner lantibloprophylase {par vole orale au 
injectable selon la prescription]. 
Surveiller le patient après La biopsie et détecter 
la survenue de complications (hémorragie 
réciale, frissone pic thermique, malaise, choc 


CASSEL Le phone non menoresbe eue en EE 


Évaluation de là fiction génital © 67 


Évaluation de la fonction génitale 


Évaluation de la fonction 
endocrine 


Examen clinique 


I recherche une déficience vesrosréronique deu 
Li manifestation varie selon Ka date d'apparition 
du déficit, 

b Une carence prénatale donnera un hyposra- 
diss, un micropénis, ou une cryprorchidie. 

h Une carence prépubertaire donnera un cum 
choidisrne, 

k Une carence postpubertaire est de diagnostic 
plus difficike : l'anémie, l'aschénie ou l'impuissance 
sonc des ments d'artenrarion. 


Examens complémentaines 


» Dosage de LH plasmatique. 

» Dosage de la testostéronémre, 

p Les tests dynamiques : Le rest aux ponadoure 
phimes ROC qui ont une structure similaire à LH 
et FSHI, consiste en l'injection de 5 O0 unités de 
ROC suivies à Es T2 heure par le dosage de la res 
Lstéronémuie 

Elle se fait par le dosage de la cesrocérone, LH er 
FSH. 


Évaluation 
de la spermatogenése 


Analyse du sperme 


Elle se fit après une période d'abstinence de quel 
ques jours pour obtenir un échantillon consistant, 
Cet échantillon cet ohcenu soit par mascurbation 
au laboratoire, soit aprés GE berromqu à cond 
tion que Le patient puisse faire ls collecte de toute 
la quantité éjaculée ec qu'il ramène Le sperme au 
laboratoare dans Les 2'heures qui suivent son émis- 
sb. 

L'ANALYSE DE L'ÉCHAXTILLOS ponte sur plusieurs 
paramètres : 

BR Léi caractères physiques : normale cut le 
sperme réalise um cogubum qui se liquéfie après 5 


à 25 minuces. Le volume varie encre 1 et 5 mL 
aprés 24 5 jours d'abetinence. 

b La concentration des spermatosoëdes es donnée 
par mL cu par champ microscopique. Elle est d'env 
tot 204 200 millions de spermatcscies par mL. 

pb La mobilité : se réfère au pourcentage de sper- 
mauccoides ayant une mobilité agellaire, La 
mobilité doir être évaluée dans les Xheures qui 
suivent l'émission. 

b La morphologie du spermatozoëde est un indi- 
cateur de la qualité de la spermatogenèse. Plus de 
T0 varigrés dans Li Écrine des spermarcectdes dit 
été décrites. On sépare ces variétés en modifica- 
tion de la tête et du flagelke, 

Bb Le pH du speome varie entre 1.06 et LAC 

b La concentration en fructosc est de NIÙ 3 
450 mg par déciliere, Elle s'abaisse en cas d'enilan- 
marion ou d'absence congénitale des vésicules 
séminalss, 

Dosage de FSH plasmatique 


Elle a un intérêt dans Les stérilinés masculines. Éle- 
vée, elle est en veut d'une atteinte regticulaire 
prumitive. 

Biopsie testiculaine 

Elle n'a d'invérée que dans les avocspermies ou oli- 


Empermies sévères avec testicules de taille mor: 
male ct FSH normale. 


ELLE PEUT MONTRER : 

B Une réduction des cellules germinales au 
niveau des tubes minières. 

8 Un arrêt de la maturation à un niveau quel- 
COQUE, 

b Une aplasie germinale: les tubes séminifères 
contiennent des cellules de Sertoli sculement, 

F Une fibrose testiculaire intéressant le tissu 
interstitiel et bkes tubes séminifères, [n'y a plus de 
cellules germinabes, les cellules de Levdig son 
rares, Les testicules sont cliniquement atrophiques. 


Spermaculture 


L'infecrion du vactus génital peut entrainer une 
infertilité masculine. Plusieurs germes en sont res 
ponsables : aérobies, anaërobies, mycoplasmes… 


Hidden page 


CMassoe La phocegié non aurons et un délir 


Néphropathies glomérulaires 


Les méphropathies glomérulsires où glomérulo- 
néphrites (OGN} restent la première cause d'insuf. 
fsance rénale verminale en France. 

La eloméculméphrite est une atteinte mflammas 
tire où dégénérative des glomérules des deux 
reins, Elle peur être primitive en l'absence de 
maladie générale responsable de latente rénabe, 
ou secondaire lorsqu'il existe une maladie tou 
chant également d'autres organes. [l'exiec diffé- 
rents avpes de glomérulonéghries primitives, 
d'évolution, dé proncetic, et de traitement diffé. 
senc De même, l'acceinre glomérulaire des mala- 
des générales (diabète, amylose, myéloane) est 
assez spécifique, Lorsqu'une glomérulonéghrite est 
euspectée sur des arguments cliniques er biolagi- 
ques, la ponction biopsie rénale permet d'analyser 
les lésions, d'en définir Le pronostic ec Le traite- 
ment. La technique et la prépararion à la ponction 
biopsie rénale sont décrites dans Le Chapitre 5, 
voir papes 4-66 


LIEN svnrtomes de glomérutonéphnte 


Une gloméruloméphrite se manifeste cpquement 
par des anomalies urinaires comme un syndrome 
néphrotique où un syndrome néphritique (voir 
ci-dessus}, mais plus souvent encore par des ame 
males de découverte plus ont moins foruite : 
hémaruré microscopique, pronäinune modérée 
ide 0,5 à 1 gfid heures], augmentation isolée de 
B créatinine plasmatique. Une hypertension 
artérielle, une insulfisince rénale apparemment 
aiguë, peuvent révéler l'affeccion à un stade plus 
évolué. 


Syndromes 


Syndrome néphrotique 


Le syndrome néphrotique (SN) se définit comme 
un sendrome biologique, caractérisé par une pros 
ténurie imporranre, supérieure à 50 mgkghour 
(ou 3 gf24 heures}, une hypoalluminémie inférieure 
à 30 gL er une hypaprocudémie inférieure à 60 ail. 

La protéaurte est liée à une anomalie de Es per- 
méabilité gloménulaire. L'hypoalbuminémie et 
l'hypoproridémie résulcentr des pertes urinaires 
insuffisamment compensées. Elles enrratnent une 
diminution de la pression cncotique plusmatique, 
avec par conséquent des cdèmes, une hypovolé- 
mie, puis une rétention sue Liée à l'hyperabdas- 
téconisme secondaire. 


si Tableau clinique 


Les signes cliniques, souvent révélateurs, me sont 
pas nécessaires au diagncenk, [le craduisent la réten- 


tion hysodée :lèmes générales, épanchements 
pleural, périconéal, péricardique, L'hypovolémie 
peut être sympromatique sous Ja Éoeme d'une 
hypotension orthostatique, parois d'un certain 
degré d'insuffisance rénale + fonctionnelle ». 


ds Tableau biologique 


Dans LE sans, lhypoalbuminémie et l'hypo- 
protidémie sont les seuls signés nécessaires au 
diagnostic {avec la protéinuréel. 1 s'y acccié um 
abaisemenc habicuel dés gamma-globulines, ct um 
smdrone inflammatoire avec élévation des alplra- 
E-globulines. 

L'hypocalcémie et lhypercholesténolémie sont 
poparionndlles à l'hypcalbuminémie; l'hyperli- 
plémie est en partie secondaire à l'auigmenrarion 
de la synthèse hépatique des lipoprotéines. 

Les ancmalies de Ka coagulation sont représennhes 
par une hyperccagulabilité globale : augmentation 
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Méphropathées sloméralarres 


de l'agrégabilicé plaguettaire, do Gkrinegène, de 
certains facteurs plasmatiques de coagulation, et 
abaisement du toux de l'antithsomdine Ill par 


butée urine. 


DANS LES URIRES, le débit urinaire est fuible, avec 
une inversion du rapport solnamiporassinnn secon 
daire à lhyperaldoetéronmme. 


SYRDAGME NÉFHEGTIQUE FLE oU IMeUR, Un sm 
drcme néphrocique esc dic topur a, au tableau ci- 
dessus, cr æmsocié lun de ces trois symptimes : 
hipertenson, méulfincé rénale ovmmique, ou 
hémarune. La SN pur correspond Le plus souvent 
chez lenfanc er l'ulce joue à ue méphropathie à 
lésions glomérulaires minimes dont Le diagnostic 
né mécesice pas une biopsie rénale; alors qu'un 
EN anpur, moins spécihique, nécessite une bicpsie 
pour bare Le dimpnoense de la néphrcgarhié causale. 


sd Diagnostic 


Lén ayndrame méphrorque indique une néphro- 
pachie glomérlaire, primitive ou secondatre 
{tablegn 6,11. 


INCRCATIONS DE La FRE. Elle est presque systéma- 
tique chez l'adulte en raison de be éréquence ds 
néphmgarhies glomérelaires prmérives mon cor- 
cico-sensibles ét des formes secondaires, Elle est à 
discuter dans Les ce où le disgnostie eat Évsdent 
fdiabèce). Cle: lenfane, elle esr limicée aus syn- 
drones néphrotiques corticorésistunts. 





Héphropathies glornérulaires primbtiees 
Lésors gomérulaires mininees et hyslinose 
segmentaire et focale 
Glomérulonéphrite extramembraneuse 
Glomérulonéphnte membrans-proliféérathre 


Héphropathies ghomérulaires secondaires 


Mañdies de sstème: diabète, arryiose, lupus 


Towques et médicaments : pénicilamine, anti- 
inflammatoires mon stérordens, sels der 


Méaplaies : tumeurs solides, hémopathies 
infections: hépatites Bet € pabudisrer, Sids 
Grossesse: tosémie gravidique 


Evolution 


Les cocplications sont le ait de smdrinmes néphrs- 
tiques mass où chroniques 

à Incubtiance rénale finctionnelle : expliquée êTi 
partie par l'hypovolémie, induire évencuellement 
rar les diurétiques, plus fréquenve chez l'enfanc et 
le sujet fpé. 

b Crises douloureuses abdominales : en phase 
d'installation des œdémes 

k Theomboses veineuses: Le plus souvent au 
niveæeu des membres inférieurs. partens all 
des veines rénales, avec eque d'embole pulmo- 
Nülire, 

h Infections bectériennes : favorisées par la fuite 
urieiee des cminunochhulines er la démurrition. 

k Anomalies métaboliques : déficit en protéines 
rransporrant fer, inc, cuivre, vitamine Det déri- 
vs, thyroxine. L'arhérascléres liée à l'hiper- 
lipéense cet un facteur de mortalité acçrue à long 
CCETILE, 

s Complications du traitement: corticcdhérapie 
plongée, immunceuppreseurs. 


di Traitement 
Traitement smiptamatique 


Le cotement des colémes ve à améliore ke 
comfort des malades, ét n'a généralement pas de 
carsctère d'urgence. Le poids est un meilleur indi- 
cateur efficacité ique Le veu apré hs 
cœdèmes, En phase chronique, il peut être préfé 
cable de colérer des cdbmes de prit volume peu 
génants fonctionnellement 


Consigres dététietes 
Voir Démarche infimnière, 
Diurétiques 


Les diurériques son prescrits en fonction des 
cdèmes, Ésant appel aux diurétiques chixsi- 
diques, aux diurétiques de lance, velontiers 
asociés aux épargneur de potassium de rpe 
antisldostérone. 

La perfusion d'albumine est limitée aux cas où 
été une hsporalènie ssoatomatique étfou 
unc ineficacité des diurétiques, om eféce cer bref 
en rason de laspmentation rapide de la pré 
nuriE. 


Féndrome 


ALBUMINE HUMAINE ct SECRAE 





| Dénomination Présentation - Posologhe 
| mes 
| ALBUMINE HUMAINE obtenue | 00 el à 20 4 (20 9 par flacon]. 

par fractionnement du plasma 500 mL à 4 % (20 9 par flacon]. 


Perlusion intraveineuse. 


Vitesse de perfusion 4 adapter selon Fétat clinique du patient 
(maxi 20 gouttesimhn). 


| ACTION 

Soluté de remplissage vasculaire; la solution à 4 4% est sotonique au plasma. 
INDICATIONS NÉPHRGLOGIQUES 
Rares car produit dérivé du sang {risque de contamination virale) et très coûteux, 
drame néshratique grave: 

- hperalémie accompagnée d'hypotension artérielle; 

- ireuffisance rénale fonctonnelle avec oliqurie; 

—ædémes résistants au traitement durétique et à la restriction hydrascdée, 
Solution de remplissage utilisée au cours des échanges plasmatiques (plasmaphénèsos). 


CONTRE-NDICATIONS 

Antécèdents d'allergie au préduit. 

EFFETS SECOND AMIRES 

Risque de sarcharge vasculaire, 

Rares manifestations allergiques cutanées. 

Réactions fébriles brèves 5 le débit de perfusion est trop rapide. 


| CONSEILS DIÉTÉTIQUES EN CAS DE SYNDROME NÉPHROTIQUE 


OBÆCTIF 

- Maintenir un état nutritionnel et hydroélectrohtique satisfaisant, 

- Supprimer tout excés allmentalre néfaste, 

I faut donc contréler les apports en protéines, sel Chlorure de sodium, sucre, Bipides, eau, potassium, 
phasphare, calcium. 

CoWsEILS DONMÉS 

s Apport hporique: Il peut être restreint lors des poussées cœdémateuses surtout sl existe une 
hypongstrémie, 

«Apport en chlorure de sodium Mac}: 

— 51 La tension artérelle est normale, #0 ny a pas d'œdème, l'apport de NaËl est normal (S 8 gieurk En 
pratique il faut éviter les aliments très richues an sel, 

= Mais si le patient a une corticothérapie, des œdèmes, une HTA où une insuffisance cardiaque, l'apport 
préconisé et de 4 9 Mal (voire 2 temporairement Il faut éviter les aliments riches en sel, les sauces, 
ne pas saler les alaments, ni à la préparathon ni à table, L'apport de pain salé est contrôlé, 

s Apport en potasaun (6): Il est normal, voire augmenté, car Ül y à souvent des pertes de K*. On 
conselllers donc la consommation d'aliments rèches en K° sauf en cas d'insuffisance rénale EH impuri. 
«Appart en protéimes: Il doit être normal, 1 gfkg de poids idéal. Si le patient ast dénutri, si la protéi. 
nue est devée, l'appost protidique peut être augmenté, 

* Apport en sucre : si le patient a une hypertrigheéridémie etou reçoit une corticothérapie, suppression 
des sucres purs et des aliments en contenant, 

« Apport en lipides: préférer les graisses végétales pour limiter les problèmes vasculaires au long cours. 
* Appart phasphocalcique : si l'apport de calcium doit être important il est nécessaire de supplémenter 
médicalement le patient car l'équelibre alsmentaire, le taux de protéines préconlsé, ne permettent pas 
d'augmenter aflisamiment des sources de calchunn, 
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Traitements destinés à réduire le débit 

de là protéirurte 

L'apparition récente, ces crairemenrs font appel à 
des antihypertenseurs appartenant à la classe des 
inhibiceurs de l'encyme de conversion ou des anta- 
gonites de l'angiorensine 11, même en l'absence 
d'hypenension. Leur effet sur Va crrculation gks 
mérulaire permet souvent de diminuer k débit de 
b préinune, € airisi d'en améliorer la colérance 
ce de diminuer le risque de complications. 


Prévention dés complications 


Les complications chromboriqués justifient une 
anticoagulation, parois avec une augmentation 
des besoins en héparine Len raison des déficits en 
antithwomtbene [E. Un routement préventif est 
justifié en présence d'hypo-albuminémie sévère : 
les antiagrégants plaquerraires (aspirinel sont 
volontiers prescrits. 

Le-vraivemenr de l'hvperipémie sc chéoriquemenc 
indiqué, au moins dans Les syndromes néphrori- 
ques chraniques. Chez l'enfant, 11 prévention et le 
rrairement des infections svar juscifiés. 


Syndrome néphritique aigu 


Le syndrome néphritique aigu (EMA est défeni par 
l'apparition d'une protéinurie, d'une hématurie, 
d'une hypercension er d'une inaffisance nénale. 


sd Clinique 


Le rableau eypique est celui de Bb elomérulonéphriee 
aiguë (GNA) postetreptoccocique de l'adolescent : 
Le SNA se révèle par des odèmes accompagnant 
ue prosdnuerés, une Mémo macroscogique, ut 
hipertensen arténielle et une msdfisence rénale. 
Mais, il peur aussi être découvert à l'occasion d'un 
camen systématique (hypemension, procéinurie, 
hémentuerie}. 

autres sgnes dépendent de l'étiologie ou repré 
senrent des complications : oligo-anurie, œdéme 
pulmonaire, sndrome inélammatoir non spécifie 
que, anomalies du complément, signes d'infection 
spécifique. 


si Étiologie 


Le smdrome néphritique aigu reconnaît des étice 
logies variées (rableau 6,41. Les formes postinfec- 


tleuses doivent être Évrxquées systématiquement, 
moamment che: l'adolescent : seul le craireenenit 
symptomatique est justifié, 


DIE tiouoies 


du syndrome nophuitique aiqu 


LE 
“infectieuses 
= portétnepAocor coque 
- autres: microbsennes, virabes 
s Non intectieuses 


| Gomérulonéphites chroniques prit 


e TE 


_ GH intercaplllaire à dépuits mésanian disk (| 
— GN membranc-prolifératie 
— GN ca 








RS 

= Purgürs chumatotte 
= Lupus érpthémateux daubminé 
= Crcgheboilondrnies 


L 
RS | 





Les aitres affectacns resporealles d'un syndrome 
néphritique aigu lglomérulonéphrite chronique 
où éoonduret ne dvent er ëtre mécosniés 
puisqu'elles modifient le pronceric ou Le craice- 
ment, Leur diagnosoi peut être aidé par les signes 
extrarérenx des maladies du système et par la 
biopsie rénale. 


sd Traitement 


Î cet d'abord symptomatique ét comporte : 

= Le HS LA dt lir: 

= h restriction sodée avec où ans diurétiques en 
fonction des cœdèmes er de la pression armérielle; 

= restriction hydrique en fonction de la diurése: 
ke traitement antihyperenseur (souvent repré 
senté par les diurétiques); 

-b resricrion protéique en cas d'élévarion de la 
créatininé et de l'urée: 

— le craicement des complications ét évenruelle- 
ment Fépuration extrarénale. 

Le rratement étologique est fonction des mala- 
dies associées. 


CGiloméridlonéphrées primérivus 


Glomérulonéphrites primitives 


Les glomérulonéphrités primitives sont classées 
lon des critères histologiques, à partir de l'exa- 
men de la biopsie eénale esenriclement en 
microscopie optique et en immunoluomescence. 


Er E er e 
Frolifératiee 
- Exbracagillaire 
- Membrans-prolifératihe 


- Endocapillaire 
= Mésangiale à dépôts d'igA (maladie de 
Berger) 


Won proliférativa 


- Lésions glomérulaires minimes 
- Ektramembraneuse 
- Hyalinose segmentalre et focale 


Glomérulonéphrites 
prolifératives 


On peur observer une omdriplicarion cellulaire 
importante au niveau de vois cypes cellulaires du 
clomérule: endothélium {6}. mésangium {71 
podocyces (4) (figure 6.1}, Ces réactions proliféra- 


sé és © 


si 


éi 


… Filtration gomérulaire ét formation 


de l'urine primitree 


EME Lécons glomérulaires minimes 
en microscopie ékcrenique, 


Intérieur du capillaire sanquin ghomérulaire 
Espace de formation de l'urine primitree 
Membrane basalo glomérulaire 


Cellules podocytalres qui recouvrent 
la membrane et les capillaires glomérulaires 


“Pieds dos cellules podecytaires qui sont 
accrochés à la membrane ghomérulaire 


Cellule endeihélisle tapissant Fiatéree ur 
du capillaire sanguin glomérulaire 


Cellule mésangialé qui forme le tissu 
de soutien du ghamérule 


ives cellulaires son généralement rapides er don 
nent un caractère aigu à la glomérulonéphrite. Les 
ssmpoümes cliniques s'installent cn quelques jours 
à quelques semaines, Si lon m'inrervient pas, elles 
peuvent guérir spontanément comme dans la 
comérulonéphrice proiférative endocapillaire, ou 
aboutit à la destrucrion rénale en quelques mois, 
avec nécessité de dialyse (gloméruleméphrite 
praléférarive esorracapi lire). 


s 


Î s'agit d'une prolifération cellulaire développée à 
l'intérieur de le membrane tacle glomérulaire et 
intéressant les cellules endorhéliales (64 er mésan- 
giales (11, avec aflux de cellules ilarimanoses 
manc- ec polmucléées, Elles vont obstruer l'inté 
deu du capillaire sanguin glemérulaire 1}: ceci 
définit la glomérulméphote endixagiilaire. 


LE TABLEAU TYPIQUE est celui de ln glomérula- 
néphoite aigue (CN AT posrstrepenccccique de l'ado- 
lescent, k emdrome néphritique spgaraissant 
aprés une phase de laremce de 4 à 20 jours aprés 
une indecrion habiuellemenc respiratoire (angines, 
parois cutanée lérysipéle}. 


primitive 
(5 œ 
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Glomérulanéphrite 
alqué lendocapallaire) 
en micrescopes 
optique. 





& L'hématurie <st macroscopique dans 30 4 50% 
dus cas. 

b La protéinurie est néphrotique dans 15 % des 
cs. 

» L'hypertension est présente dans 50 à 80 % des 
cas: elle peur être sévère avec encéphaloparhie. 

b L'insuffisance rénale va LOMSEBLE, Us la 
créatininémie n'est élevée que dans b moitié des 
Cas, 

[L SV ASSOCIE COMETAMMENT : 

b Un syndrome inflammatoire non spécitique, 

b Des anomalies du complément: akaisssment 
transitoire du C4 ce du C4 Gjusqu'à À moisi dans 
les GMA posrsrreprocncciques. 

» Des signes d'infection streptococcique : pré- 
lévements pharengés ou cutanés, élévation des 
antistreptolysines (ASLON ou des antistrepro- 
dornases ADnass1 Be 


LES PRINCIPALES COMPLICATIORS aomt liées à 
l'insuffisance rénale où à l'hypertension amérielle : 
v Oigoanure, cdéème pulmonaire, 

b Cardiomégahe, TA maligne, encéphale- 
pathie hypertensive. 


Évolution 


L'évolurion d'une GNA se fair en deux phases : 

b Phase aiguë : après deux où crois semaines, l'ali- 
gun, des celémes, lhyperenaun, ki prordinurie 
néplretique, lhématurie macrecopique et l'été. 
vation de la créatininémie doivent disparaiore, 

b Phase de guérison lente: nocvalisation du 
complément entre la quatrième et la huitième 
maine, disparicion de bi proréinurie er l'héna- 
vue microscopique dans Les six mis, persistance 
parois rrongée de la proréinunie. 


Surveillance 


d'une glomérulanéphrité aitu. 
Clinique 
Téolsjour: poids, TA, diurèse, signes associés 
Biologique 


» Fonction rénale : 
— créatinnémie 
élevée: 1 fois par jour 
rormale : 1 à 2 fols par semaine 
s Fratésnurle : 1 als par semaine 
« Anbicorps antistreptocceciques : 2% dosage à | 15 
« Fraction C3 du complément: 2° dosage à J 30 
etou J60 


Fronestie 


La mortalité en phase aiguë est mférieure à 1%. 
Le pronestic Laintain des GNA poststreptococci- 
ques est très favorable, mais il semble posable, 
ches ladulre, de développer après phsieurs disai- 
nes d'années, une glomérukesclérose avec protéi. 
nurie, hyperrension anérielle permanence er 
éventuellement ineufisance rénale chronique, 


Traitement 


est d'abord symptomatique et comporte : 

le repos au lits 

li resercnion salée avec ou sens diurétiques en 
fonction des cœdémes et de la pression artérielle : 
la rescrcrion hydrique en foncrion de la diurése: 
le vaitement anchyperrenseur Cunialement 
représenté par Les diurétiques}; 

— la rescriccion protéique en présence d'une éléva- 
don de la créatinmne et de l'urée: 

le craivemenc des complicacions ét évenruelle- 
ment d'épuration extrarémabe, 


s Glomeérulonéphrite extracapillaire 
ligure 6.4 


Les formes Les plus graves de GA correspondent 
à lasuiation, à la prolifération endocapillaire, 
d'une prdifération cdlulaire développée dans 
l'espace de formation de l'urine pomutive (A à 
partir des cellules épithéliales où podacyoes (41: 
on parle de croissants épithéliaux, Cette locale 
sation définit la glomérulonéghrire proliférative 
exrracapillire. Cerre prolifération extracapallaire 


14508, La phocccopue non autorisée et un délir 
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| Glomérutanéphrite ectracapillabre 
en miroscople optique 

Syndrome de Godepasiure : 
g'omérulonéphrie prolifératine 
fcraissant extracapillaireh et rétraction 
du flocoulus Coloration PAS, 
grossissement »: 400. 





peur, si clle est très importante, remplir conplère. 
menit l'espace wrinaire, étouber les cupillarres gler 
mérulaires, puis évoluer vers lb fbrose, conduisant 
Lune inadtleance rénale terminale dans un délai 
de quelques semaines à quelques mots. 

Lans ba plupart des cas, elle survient en dehors d'une 
cœusé infecticus (ON éxrracapillaire <dicgarhi- 
que -} où complique l'évolution dure maladie de 
same (lupus, vascularites, angéires nécresanres, 
sndrome de Goodaarurel avec fréquemment une 
atteinte pulmonaire asociée, 

Le diagmustié me peut être Énit que par la biopsie 
rénale précoce, devant tout syndrome néphritique 
aigu d'évolution inhabituelle, cu dans lequel man- 
quéne Les atguments en faveur d'une GNA (con 
phment normall. 

Un crairement associant corticoëles et immunc- 
aIpETEeuns, palos échanges plasmatiques, est capa- 
ble de stopper l'évolution si la créatiminémie est 
inféneure à KO umall. Dies récidives sont possibles. 


Si Glomérulonéphrite 
membrano-proliférative 


Elle est caractérisée par l'asscciation d'une prolifé 
ation mésampiale {7 avec pets anseméembr 
neux d'IeCi, IeM, et C3. Sa fréquence a diminué 
en Europe, 


LE TABLEAU CLESIQUE est un spndrome néphrotique 
impur Éavec hémaurie), où un smdrome néphri- 
ke 


rique aigu (20 it d'évolution prolongée Le com 
phément C3 est alrissé dans Mn motié des cas. 


Cloméndonéphnies prémitives 


L'évoburicnn à long terme À UO ans) ac bit vers un 
insuffisance rénale terminale ou la persistance des 
anomalies biologiques. 

L'efficacité des craitements par anti-inflammatai- 
ré non stéroidiens ét andiagrégantes phiguettaines à 
té discutée, 


Si Glomerulonéphrite mesangiale 
a depots d'igä 
(maladie de Berger) 


Elk: cer caractérisée par une prolifération mésan- 
pale ÉThavec épées d'A en viable en immo 
fluorescence (figure 6,44, Elle est le plus souvent 
primitive, mais cles dépôts Kntiques sont olrenés 
dans la néphrogachie dis purpurs humacotde «1 
des cirrhoses, 

C'est la plus fréquente des CN primitives en Europe, 
Elle touche les supets jeunes entre 15 ét 35 ans, se 
manilesrant typiquement par des épisodes d'hémea- 
cure macroscopique déclenchés par des infections 
duinn-pharçngées, sains intervalle labre {€ 4 jours, 
pomanément régresife, En dehors de ces épasodes, 
Lin peut ÉTONvVEr Mine hématurre EMBCETECATTEHQUE CHU 
une proréinurie modérée sols 

L'évalurion est forte dns 26 des cs, ments Le 
rique cer surtour l'apparition d'une HTA sévère 
puis, tarhivement (20 ans), d'une -insuéfisance 
rénale évoluant vers Ha déluge, [mi a pas dé rrai- 
tement spécifique en dehors de la prévention des 
épisoclus infectieuse, E du contedle de pression 
artérielle, mais dans Les formes sévères avec procés- 
EUITIE néphrotique et ruine rénale penser, 
un traitement par corticokks + immunceuppres- 
scurs est bénéfique. 








Immuinolluorescence : dépôts digi 


dans no maladie de Borger, 
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| GLUCOCORTICOÏDES EN NÉPHROLOGIE DES 







| PREDHISOME Écran 1,5, 20 mg | Comp. sécables. 
| PRECGNISOLGHE fSokpron 5, dû mg | Comp. eHervescents. 
| MÉTHYL-PREDNISOLONE (Médraï 4, 16 ma | Comp. sécabiles, 
Forme ingectable 
MÉTHYL-PREDNISOLONE fSoluméarai} 20, 40, 120 et 500 mg WMA Gui lv 











ACTIOW 

Effet anti-inflammañtoire et immunosuppresseur. 

Utibsstion des corticordes de synthèse sant un set anti-inilammatosrs majeur. 
INDICATIONS EN HÉPHROLOGIE 

Méphrose lipotdique fonfant +44), 

Glomérulonéphubte lupique. 

Périartérite nououee 06 angéites nécrosanbtes, 
Glomérulonéphiites avec ure prolifération cellular eetracapillaire. 
Greffe rénale, 

PRESCRIPTION 

Traitement souvent débuté à forte dose (65 à 1 mg}. 

Posslogie rapidement dégressive au-dessus de 20 mo. 

Pétologie lentement dégresise au-dessous de 1 moi. 

Arrét trés progres dans les cures prolongées. 
Posatiieté de cortiodépendance (rechute les de Ls diminution des doses). 
CONTRE-INDMCATIONS 

Maladies foctiouses : horpüs, varicelle, anguillubasæ, 

Femme enceinte pendant les 3 premiers mois. 

Prcrieit, 

PRÉCAUTIONS D'EMPLOI 

Infections bactériennes fantibiathéraple adaptée). 

Licère gastrique ou ducdénal (traitement préalable). 

Diabète (contrôle rigoureux), 

Régime pauvre en sel, riche en potassium, et de type diahétique, 
EFFETS SECONDAMMES 

Diabète. 

Rétention sadée, HTA, 

Déminéralisaton ceuse, cstéonécrose ascgtique des hanches. 
Trouble du comportement (ouphorie, agitation), 


Cataracte scondalre. 
| Amyatrophie, fragilfté cutanèe, 
Glomérulonéphrites membrane hasale glomérulaire (44, qui laisse alors 
Er ï per les protéines plaimaitiques das l'urine 
non prolifératives {d'où la protéinurie} mais devient moins perméa- 


I esire également des gloménilonéphrites mon 
prolifératives, c'est-à-dire sans mulriplicarion cel 
bulaire, dues au dépéx d'immunoglobulines sur les 
différentes pares du gloméruk. Ces dépôrs 
d'immuncglobulines (le, LA ou 1eM} son hier 
visibles en immunoflucescence, Associés où mon 
à des dépôts de complément, de Ébone, ils peu- 
venc alrérer progressivement Ki fonction de 1: 


ble à l'eau (d'oû la diminucion du débar de Élcra- 
tion glomérulaire). L'aspect et Ka structure de la 
membrane basale glomérulaire sont modifiés, 


si Lésions glomérulaires minimes 


Dans cette glomérulonéphrite, la biopsie rénale ne 
montre pos d'ancealie des glomérules en micro 
scopie optique cu en immunéluurescence En 


D Masse. La phestisrpu fon amor 661 en be 
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PHARMACOLOGIE 


Paudre {100 ma 3 et 500 mal péur Litagé cal à lier danse l'es ai Hp In. 
édministration lente ou perlushon courte. 

IM possible (maxl 500 mgpbnf.i. 

édmintbration en bolus : 500 à 700 mgîm toutes les 2 à 4 semalnes, selon la tolérance hémataleql- 
que et le degré d'insuffisance rénale (réduire ls posologie s clairance rénale < 30 mlimint. 
Précautions particules: cf manioulation des cyotoiques par les infirmierte)s 

Comp. à 50 mg. 

Posologie: 50 à 150 moi selon la tolérance hématologique et Le granité de la maladie. 









ACTIOM 

Antimitotque de La famille des aléylanis (altération de la sructure de l'NON perturbant ls mitose ei conduisant à le disparition 
de la cellule aprés plusieurs mitasesh 

INDICATIONS MÉPHAOLOGIQUES 

Glomérulonéphaites prollfératives graves secondadres à des vascularites non contrélées par d'autres traltements (maladie de 
Wegener, micropolyartérite, puroura rhumatotdel, 

Glamérulonépheites proliférates auto-immunes sévbres omdrame de Gosdpesture, lupus érthémateus dissémané). 
Glamérulonéphites prolifératrses graves ddiopathiques, 

CONTRE-INENCATIONS 

Grossesse, allaitement, 

EFFETS SECONDAIRES 

Hausées, vomissements. 

Alopèce. 

Hématologiquer : leucopénie, thrombopénie, anémie, risque dose-dépendant de myélodysplasie-leucèmie et cancer secondaires, 
Aménorhée, arocpermie parfois définitiues. 

Ctite hémorragique (prévention possible par perfusion de mena, Dromiteran encadrant la perfusion d'Endosan). 
PRÉCAUTIONS D'EMPLOI 

Hydratation importante: 2 4 3 L par jour la veslle de l'administration et pendant 24 heures sant l'admenitration, saint ai be 
degré d'insuffisance rénale linterdis. 

Adminisiraton d'aniémétiques iméteclopramide, Primpéran ou antagonistes des récepteurs de la sérotonine, Zophren). 
Surveillance hebdomadaëre de la MFP, 


4 Voir également le Nouveau Cahier de l'infirmière nt 1% : Cnoiraloiie st émopathles da À Hoemi, A. Mortureut €. Kantor. Masson, 4° édition, Paris, 2005. 


revanche, au micrescoge éleccronique (figure 6.5} Fusion des pieds des podocytes, Pieds des podocytes 
il existe des anomalies des polocytes (8. Cette caractéristique de lésions ghamérulaires minimes, normaux, 
dmérulonéghrire est particulièrement fréquente le long de la membrane barale glomérulaine. 

chez les entints. Elle entraine un amdrome néphro \ 
cique Pur, 

Elle gr rés sensible ju LUE jar corticoicdes 
(90% de réponse à L mg/kg/j pendant À mois chez 
lentanch, er est généralement de bon proncstic 
malgré des réchures habivuglles dans les 6 premiers 
mens. Le risque est représenté par la corticoe 
rendance ou la conicoréssrance qui traduisent 
souvent une Évobunimn vers la hyalinose. 


ET Léon glomérulaires minimes : 
fusion des pheds des podocytes 
en microscopie électronique 
Ge 6 GO, 





Mères dbcired que = 6 GO, 
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Néphrofathues gloménelaires 


Glomérulenéphrite 
éatramémbraneute. 


Microscopie optique. 


si Hyalinose segmentaire 
et focale 


Cerre gloméruloméphrite peur se voir de façon 
prmirive, où comme complicarion de sions glo- 
mérulaires minimes, ou encore au cours de l'évolur 
ion d'un grand nombre de maladies rénales, Les 
clomérules se remplissent progressivement d'une 
abstance hyaline lapect vitritiéi. 

Elle s'accompagne d'une protdinunie souvenr néph- 
cotique, d'une hémawtune, d'un hypertension arté- 
niclke, et surout d'une insuffisance rénale évoluant 
en quelques années vers la dialyse. 


Elle eer crès peu sraible aus différenres chérapeuri- 
ques, même coticoëles, et ke traitement consiste 
surtout à essayer de réduire ke débir de la protéinurie, 


si Glomérulonéphrite 
extramembraneuse 
(figuré 6.6] 


C'esr, après la glomérulopathie à 1eA, l'une des 
cloméruloparhies Les plus fréquentes chez l'achubre. 
Elle ct primitive ou secondaire, Îlexisoe des dépècs 
d'ummunoglebulines à l'ectécieur de la membrané 
basale (4, concre Les podocynes (4h, Ces dépüirs gra- 
nuleux entrainent un épaësisement ét un trouble 
de perméabilité de la membrane basale. 

Elle se manifeste par une proctinune modérée à 
néphrotique, avec hématurie CT CCQRQUE. 

Elle peur guérir spontanément dans [A des és, 
Bisser persister une protéinurie chronique modé- 
ce dans 14 des cas, où évoluer lenrement vers 
l'aggravation des lésions et linsutlisance rénale 
chronique, Elle est moins sensible au craicemenc 
lcorticokes, immuncsuppreseurs) qui est réservé 
aux Formes de mauvais promestic : hommes, syn- 
dre néphrotique, insuffisance rénale. 


Glomérulonéphrites secondaires 


Le diagmcstic de l'ateinte rénale est facilité par la 
connalsaunce préalable de bi malshie générale. En 
effet, on sait par exemple que Le diabète peut 
cnvrainer une arreinee rénale chez 15 4 204 des 
patients En revanche, dans certaines maladies 
auto-immunes (lupus érthémateux disséminé, 
syndrome de Cocdpasture), Bb poncoion biopsie 
rénale est indepenable pour confirmer le dis- 
gnostic et mesurer la gravité des lésions, afin 
d'adapeer ke vraitement éticlogique. 


Lupus érythémateux disséminé 
(LED) 


L'uteinté rénale est fréquenté et grave. Elle peut 
se manifester par des anomalies urinaires isolées, 
un syndrome néphrocique, un syndrome néphriti- 
Qué aigu, une iouffisance rénale aiguë. Chiférents 





ÉMIS) Gloméruleméphrites secondares. 


- Diabète insulino- ou non Insulino-dépendant 

- Mélome 

- Arilose 

= Lupus érythémateux disséminé 

-Vascularites Wegener, périartérite moueuse) 

- Syndrome de Gocdpasiure 

- Hépatites et cirrhose 
types de lésions prolifératives et non prolifératives 
gkwnérulaires peuvent en eflet être rencontrés. 
LE DtaGnosTIe de lupus est établi sur des symp- 
LES 
Cliniques : éruptions cutanées, douleurs arti- 
culaires, fièvre, pleurésie, péricardite, etc. 1. 
6 Biologiques : leucopénie, thrombopénie, VS 
élevée. 


D Massré. La phavrscamgqe Ban mio ét en Eli 


b Immunologiques : prémnes d'anticorrs anti 
nucléaires ét d'anticonpe anti ADN natif, abuis- 
sement du complément {C3} présence de 
complexes immune circulants. 

La FRE permet de mesurer ln gravité des légions 
cloménulaires, ec eue ke chaux du craitement 
inmurceuppreseus : kequ'i eee one atteinte 
rénale confirmée, le craitement est généralement à 
base de corticoëdes, nnxquels on ajoute lasarhis. 
nine mure), ke eyclophophamide (Enducan), 
on le mycophénolate Ceflcepe}. En cas de pousses 
inlmmarobress trèé ÉUbPES, unie éérué échanges 
plasmatiques (pbsmaphéréses! peut êcre réalisée. 


Diabète 


Le diabète, insulinc-cépendant (CAD ou nom imeu- 
linodérendnt CID, entraîne une anicinte 
rénale dans 15 à 20 des cas, Cecre ameinre rénale 
est ph précoce et plus prive se l'équilibre glrsérmi: 
que n'est pas de bonne qualité. 

La glomérulonéphries du dishèce ee seposennée par 
une gloméraloecléroe avec Éormation de nodules, 
dépées de suberance byalins démaismt pregresi 
vement ks gloménlés Sasocient également 
téquemment des lésons vascielaires avec arténalo 
wlénre. 


L'évorvrion de lo méphromaithie diubétique est 
lente (figure 67, Il existe pendant plusieurs 
années une phase d'augmentagon de Li flrrarion 
dlomérulaire, sauvie par l'appériion d'une albums. 
nurie faible taux, inférieur à 3e par jour 
imécroalbominuniel Cette protéine clé 
LE Progress AUCINENNCE AYÉC ls années 
pour dépasser Lo par 24 heures, voire dorer liey à 
un syndrome néphrotique. À ce stade, insulte 
sance sénale est déj présente, et fréquemment 
ét À ur hypertension artérielle. 

Seul le bon équilibre glrcémique, un contrôle 
lensionnel strict à CES came, de préférence 
par inhibiteurs de l'enzyme de conversion ou anta- 
conisres de Fangionensine LL, un aprocr modéré en 
protéines alimentaires, la correction des anoma- 
les lipidiques, pourront penmeure de ralentir la 
progression de l'insuffisance rénale vers la dialyse 
Celle-ci resce néanmoins inéluccable, Ana cn 
Brainee 25% des patients en düilyse chronique le 
sont du fait d'ure néphropathie diabétique (50 % 
aux LEA 
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OFG jmiimin] 


Phase préclinique 


150 


Aleuminurie 


Gi] 5 Lil 15 


_—— ligne du <ontrélé ghiémique sur ls Aérakion ghormérulane 
et du traitement anti-hyeerléenseur sur l'albuminute, 


CE Méphropathie diabétique: profil évolutif, 


Myélome multiple 


Le mvélone eulraple {aladie de Ealiler! et d'autres 
anomalies des immuncglobolines sont caractérisés 
par E SES LES ré Le plasna d'u protéine: dite 
monoclonale bou parapetéine) car sue d'un méme 
clone de plmocvtes Cette protéane en excès va se 
poser dans les différences parties du rein. 

Au mireau donérulire, k& myélome peut enrrai- 
ner une amylosc Cuir plus loini. Sont également 
dbéerés an cour du mrélome des ineuffsances 
rénales aigués, des épisces de déshydratation par 
hypercalomie, une incilence accrue d'inlecrion 
urinaire haute, 

Le dansk de myélome est suspecté sur la pré 
sence d'une protéine dite de < Bence Jones + (chaë- 
nés légères ds anmureghbolinest rétrounée dame 
les urines mais parfois aussi dns le plasma Le des- 
once est allie sur le envers qui maniere 
un taux dé phismocytes atypiques supérieur à 10% 
Lé tairément fait appel % des chimisthéraques plus 
au moins œresives selon l'espérance de survie des 
PALETTE. Lis guéri is complètes An LC ionirél- 
les, et les aurvies sont en général de quelques années 


Amyloses 


Les amyloces sont ds maladies par dép de pro 
téines possédant une structure spécifique (dite 
Eüra-plisée) qui favorise la consrinicion de dé 3 


Phase chnique 


Ahunioue {gi 
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non résorbables dans Les niscus, Ces pronéines peu- 
ÉTÉ héposer dné de morabrreus OTEES. 

Il cxisre ds anvyloses héréditaires familiales, Bolégs 
do Het à de douleurs digestives Émaladie péri 
dique. Elles peuvent être également rencontrées 
après de nombreuses anne d'évalunon d'infecrions 
chroniques profondes este chrocuque, tubercu- 
lose, sappuration pulmonaire chronique] où comgli- 
quer lévolurion un myélome multiple. 

L'anteinte rénale est représentée par un syndrome 
méphrotique quel GOMNSRANL LE Sue irait, rébeÎlles 
à toute thérapeutique. 

L'insullsance rénale évolue en quelques années 
vers ln dialyse, Créméralensenr, la fuite proréique rie 
rare est telle qu'un état de déutrition chronique: 
s'installe, et de nombreuses complications peuvent 
survenue à pe d'infections répétées (fuite wrinasre 
des irnrunoglobulinss), ét cé troubles de coule 
tion ffuice urinaire des procéines de La coagulation. 
Lie cratementé spéciitques aoû et cours d'évaluc- 
tion. Seule une prévention par la cokchicins est 
possible dans le cadre de la malailie réricdique. 


Vascularites 


Les vascularites sont des maladies auto-immunes 
alcéranc la paroi vasculaire des artères, artérioles 
cu capillaires, attérgnäni plusseurs nruines son: 
ianément, Des gomérulonéphrites sont obécruées 
principalement au cours dé Eh périartérite nous 
FAN ec de la granulomatose de Wegener. 
L'arrete chomérulatre n'est prié Confrbe du GÉRITÉ 
de ces maladies diffus, Le diagnostic est générale 
ment difficile, ec peur êcre ai pat h biopsie 


cénale qui montre des [éons curuetérisriques. 


Si Periartenite noueuse {(PAN) 


Elle arretrr pli Les adulres à PAUTIE de SÛ are. 
Elle erirütue AE aéshénee, LINE: hurcee de l'état 
général, un syndrome fébrile, des douleurs muscu 
Luires, une hypertension artérielle ét très fréquemn- 
ment une polynévrite, Sur ke plan biologique, il 
clé Une AupbeNtAENON de bu VS un syndrome 
inflammatoire hyporammagobulinémie, 
une heperleucocuness avec hyperécsinoghalie, in 
prtéinurie de l'ordre de 1 à 2 ed heures, me 
hématurie microscopique et fréquemment une 
irauftisonee rénale. Enfin, un [UHTagE du vicus de 


Mhépatire Fou Cet & présence d'anticorps aniti- 


AVEC 


cyroplasmnes des palmucléaires ME Éréquemment 
TEMCCMUTÉS, 


LE DIAG#ORTIC peur être fait par la biopsie mus- 
claire cu nerveuses, mais épalemenc par l'artérs. 
graphie abdominale {petits amévrames multiples 
des artères digestives et rénales}, Lorsqu'il m'y a 
pas d'anévreone à l'arcéniograghie, une ponction 
biopsie rénale peut être réalisée et montre géné: 
lement une glomérulonéehrire proliférarive 
wchémique et des granulomes périvasculaires. 


LES TRAITEMENTS proposés sont agressifs, compor- 
ant généralement une coticahécpie, du crée 
phosphamide ÉEnfaan) er dane certains cas des 
rasmaphérèses, Bien que Es mortalité scie impr 
dote, dl existe des ous certains de guérison de la 
maladie, 


 Granulomatose de Wegener 


Cette mobadie systémique comporte des atreintes 
mulriples du ren, des poumons, et des fosses masse 
les. Elle peut survenir chez des adultes plus jeunes, 
des deux APCE, €T SET RTE TTTE deVanL due AFéENTé 
combinée cotiportant une thinite croûteuse, une 
sinusite chronique, des nodules pulmonaires multi- 
ph plus où mobns excavés (figure GS des hém 
cporaes, ét au plan urinaire, une hématurie micno- 
y macrkcopique, une protéinurie modéré de 
l'ordre de 0,5 à Lohjour, et une ineuffisance rénale 
rapidement progressive, Le diagnostic Hiologique 
est couvent Éiliré per da mise en évidence d'amis 
coms anticvtophasmes des polynucléaires neurro- 
phibes, 

La lion histologique éét un granulome à cellules 
géantes, avec Ksions ischËmiques vasculaires impex- 
antes figure 89, plus souvent chservées dans la 
biopeie nasale ou pulmonaire, La glomérulonéphriee 
est de vpe extracapillaire ét nécrosanre. 


LE TRAÏTEMENT et à bac d'imnninceuppreseurs 
levolcphasphamnide ét coticoles) pendant au 
minsmum deux ans. L'évolution est généralement 
favorable sous ce rutement Des guérisons conne 


plètes peuvent être observées 


si Syndrome de Goodpasture 


Cette maladée auto-imonune cure est représentée 
par l'aociation d'une atteince pulmonaire er 
énake. | s'agir généralement de sujets jeunes tant 
eu une atteinte pulmonaire initiale (ohalation de 
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one de fibrose 


CE] Malsdie de Wegenor : 
glomérulenéphrite segmentaire nécrosamtée 
évoluant eers uno ccatrice Fibrouse 
coloration HP5, grossissement > 400). 


Maladie de Wegener : 
nodules pulmonaires excavés, 


solvants}. L'organieme svnthétise des auro-anri- 
corps dirigés contre La membrane becale alvéolaire 
pulmonaire et glomérulaire. Ces anticorps ciroue 
Ents vont se déposer sur ba membrane basale glo- 
mérulaire {figure GIOL Ces antccms déclenchent 
une réaction ilinmatoire conebnisant à ue pro 
lifération gloménulaire excracapillaire (figure 6,41. 
Le carement doit ere trés pussunt ci départ 
avec hautes docs de conticoides, échanges plas: 
marques, ét cyclophésghamide (Edo). L'éia 
lutin a fuir généralement vers la régression des 


hémorragics pulmonaires et une srabilsarion de 


| 
latente rérales, à condition «qui Le trartement ait Syndrome de Goadpasture : 


ATP es É : en Immunalluiorescenes, I éxisté 
été débaité rapidement et que les sions rénales ne des dépôts livéaires d'anticorps 
sent pas trop avancées au moment du diagnostic. de type 196 le long des membranes 
à long tm, la plupart des malades nécessitent ka bassies glomérulaires, 

dialyse, 
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Hypertension artérielle 


Définition 

La définition repose sur b ecommaisance d'un 
niveau de preslon artérielle au-dessus duquel 
l'accroissement du risque cardiovasculaire justifie 
une prise en charge hérapeucique, L'augmentation 
du rique & morbidité-moctalité cardiovasculaire 
est directement liée à l'Eévarion de pression arté- 
rielle selon une relation continue, à Four de 
1595 mmHg. Au-delà de 50 ans, la pression 
arméridlle secolique (PAS esc un Éereur proncetique 
du risque cardio-vasculaine plus important que la 
pression aréniclle désrolique {PA d'auranx plus 
chez Les sujets les plus âgés, Cecec relation continue 
entre le niveau de PA et le risque cardiovasculaire 
ne permet pas de déterminer un seuil précis d'HT A. 
LHTA est définse de façon coneneuelle pur une 
PAS 2 140 mmHe evou une PAD 2 90 mmbg, 
mesurées au cabiner médical ec confirmées au mini- 
uen par ! mesures par coréulrarion. a cours de 
3 consultations successives, sor une période de 3 à 
Émis. En cas de PA 1810 mmbg, il est 
commandé de confier l'ATA got L'anesaures pur 
coreubranon, au cours de consulagions rappre- 
chées (HAS, JS). 


L'HYPERTENSION  SYSTOLIQUE ISOLÉE (FAS 
2 LÉO mme ascciée à une PAT € 60 minHe)l 
cer renconrée plus fréquemment che: le super Le. 


L'HYFERTERSIMS ARTÉRIELLE (HTA affecte plus 
de 10% de ba population française : om estime à 
7 millions le nombre d'hypertends, C'est, par ses 
conséquences cardio-vasculaires, un enjeu de 
santé publique, Fans US des cas, l'hypercension 
n'a pas d'étiolegie connue er ess appelée hyperten- 
sion artérielle essentielle, 


Mesure de la pression artérielle 


Li MESURE PE LA PA au cabinet médical est cffec- 
tuée au meer d'un appareil validé, avec un bras: 
sand abpté à la taille du bras, chez un patient en 


posrion couchée cr en position assise dépisis plu- 





sieurs minutes ct en veillant à placer Le brassard 
sur Le plan du cœur. 

La méthode de référence pour prise de la pression 
arcénelle est une méchode ausculracoire Éstétho- 
&opel utilisant un manomèétre à mercure. La 
mesure cc cectuée en position assise où couchée 
depuis 1Ü minutes, de préférence à distance d'une 

émotion eu d'une prise de café, tabac, alcool, Le 
bissar doit écre adapeé à la culle du beas : il doir 
entourer les deux tiers de ba longueur et de la lar- 
geur du bras. [est dégonilé crès progressivement de 
2 à mme par seconde pour bien noter l'appart 

tion des bruits (phase L de Korotkoifi qui corres- 
pond à la pression artérielle systolique {PAS} et lu 
disparition des bruits (phase V de Kororkoff] corres- 
pondane à a pression artérielle diasrolique {PAU 

Au minimum ? mesures doivenc èrre faites, à quel- 

ques minutes d'intervalle, au cours de E même 
consultation. Le chiffre de PA recenu ct la 
moyenne des mesures céechuées. 

LL 'esr recommandé d'effeccucr une mesure à cha- 
que bras lors de la première consultation. 


si Cas particuliers 


Si une aspmétrie tensionnelk (différence de plus 
de 20 mg pour la PAST esr concracée, les mesures 
de PA ultérieures seront effectuées sur Je bras où ls 
valeur rensionnelle Ha plus élevée 1 été observée. 
La recherche d'une hyporension orchasrarique 
{chute de La PAS de plus 2CmHg etfou de la 
PAC de plus de mme, lors du passage en 
pasidon debourk er conceillée chez tour hyper- 
tendu, en particulier chez Le sujet de plus de 
65 ans ec le paricar diabétique. 


shiouvelles méthodes 
et nouvelles normes 


Four la mesure au cabinet, les appareils à mercure 
sont conskérés comme les appareils de référence, 
cependant ik sont amenés à disparaître progress: 
VE MENT. 

À titre diagnostique, l'automesure et & MAPA 
imesure ambulacoire de la pression anérielke} per- 
mettent de corriger les emeurs de diagnostic par 


[ 
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cas LATA loue bluschét ou par détaur, plus 
rares (HT A masquée où ambulatoire isolée, [les 
rccommarhé dunliser un apparcil éleceronique 
valihé avec un bracemd humécl (une late d'appa- 
reile d'automesure censionnellke validés ect régulit- 
remet mise À jour sur lé aire dé l'Afapsl. Les 
conditions optimales d'utilisation de l'automesure 
eniéonnelle corérituent la régle dire «dés 3=: 
3 mesures consécutives en position assise le matin 
er Le soir, pendanc 4 jours, en période d'acciviré 
habituelle. 


Las cauils de PAS et PAD définiseant uré HTA par 
ranomeure tensonmelke et ls MP Sont plus bte 
que ce fixées pour La metre su cabinet médical. 
L'équvalent pour un seuil de 14090 mmHg au 
cabinet médical est moyenne des mesures): 


-automesure = 13645 mmHg; 
- MAP dueil = 14585 mg: 
- MäPé somme = 12070 mmHg; 
- MAP 2 he 13080 mmbg 


L'aurcmesure cu MAPA parer de s'acurer de la 
FÉTTUITENLE di l'ATA wi de réchérchir LITE = HT 4 
blouse bhnche avant de déburer un vraiement 
annhypentenseur médicamenteux : 

- en cas de chiffres de FA compré entre 140. 
Lai. 1 ent ËT ET l'absence d'une atteinte 
des organes cibles, ke diabète, d'antécédent car: 
dés cu cérébro-sasculatre, ou d'insuffisance rénale 
bors dla bilan inatrat:; 

chez le sujet 486 dont la vamabiiré ensonnelle 
est augmentée, et chez qui la fréquence de l'effet 
blouse blanche er imporcanre, Chez ces parrencs, 


AÉLeOORRE Évaluation du nsque cardicweroulane HAS, HS: 


Stratlflcatien des nlseaiue ds que cardio dasoulalre 


FA 140-159 PA 160-174 FA 2 1eT10 


Sü-98 100-109 
D Fat associé Risque fable Ricque 
1 à à FdR associés Risque moyen nus fe 
23 F8 etiou ACC Alsque élevé 
etou diabète 

Risque élevé ‘ Risque élevé 

Maladie cardia- 
vasculetrerénale 


Éd = facteurs de rhoques. 
PCI = AEteinte d'organe-cihle. 


la mure de la pression artérielle en dehors du 
cabinet médicni est recommandée, aprés F'être 
auré de sa Gnsabiliré. 

Duns les autres situations, des altematives à Ju 
mesure de la PA au cabinet médical ont un intérêt 
en Gé d'ATA résistante et dant l'évaluation thé. 
pPOIDIQque. 

L'usilisation de l'automesuns est encouragée pour 
son intérèt dans l'éducation thérapeutique du 
ptaë hiE- 

“L'HTA lou: blanches se finit par une 
FA 2140 mmble cou & 90 mmblg au cabinet 
lord mésirés répéléts, alots qui la PA msarée à 
domicile éauiomesure ou MAPA lors d'activirés 
usuelles et inférieure à LÉHSS mmby. 

Î ét recommandé de suivre tous les ans lee 
patients avant ane « ATA Blouse blanches, par 
des meurs de la F4 en dehors du cabinet médi- 
cal, car des études ET que léuir Flu de 
devenir hypertendus serait supérieur à celui de la 
population générale. 


Hypertension artérielle 
essentielle 


di Physiopathologie 


L'élévarion chronique de la prés artéellie cit due 
& me augmentation des résistances vasculaires arté- 
riolaëres: le débat codiaque ét normal en l'absence 
de complicatsons, Les parois des amérioles sont épais: 
sies, leur diamètre récréci, leur élasricoré alrérée. 


Les facteurs d'apparition et de persistante 
de FHTA sant: 


b Cénétiques : la prévalence de l'HTA dan les 
Émilles d'hypererdus est plus importe que 
bre la population générale, Plusieurs gènes sont 
impliqué dans le développement de l'hyperren- 
on artérielle. Les œutres ficteurs EBIRSENE CONTE: 
révélateur d'une prédisposirion générique. 

B Poids : dans roues les éruces épidémiologiques, 
l'obésiné et Le fureur le mueux corélé avec le 
niv de pression artérielle, 

b Système nerveux autonome: Le astème ner- 
veux smpathique éntluence fortement la pression 
anale, comme Le cree influence du stress 
sur le niveau tensionnel, 


Cacao, La phocccopi mon autorise et un délir 


# Sodium: depuis 194, le rôle du sel dans la 
genèse de lhyperrension csc suspecté, Îl apparait 
pour une consnmaton élevée de sl (plus de 
LOg par jour). 


Rôle d'u rein 


Le rean jou un rôle important dans la régulation de 
la pression artérielle par 2 mécanismes esentiels : 

8 Par sa fonction excrétrice, ke min est le seul 
organe capable d'exercer un conrôle sur les volu- 
mes exrraccllulaires. En rÉponse dune AUBIN 
tion de pression, le rein excrète davanrage de 
sodium. Chez Les hypertendus, ée mécanisme de 
régulation est moins efficace. 

b Par sa fonction endacrine, Le rein sécréte la 
rénine, came imgliquée dans la régulation de 
pression artérielle par le système « rénine angioeen- 
sie abirstérons +, mais aussi des substances vasomo- 
trices telles que bec prostaglandines et les kinines. 
Le principal effer biologique de l'angiorensine 11 
est une vasoconstriction artériolaire, Au niveau 
récal elle a aussi un cer direct sur Le rube proxi- 
mal, augmentant la réaborption socdée. Enfin, 
l'angiotensine IE induit & synthèse et LB libéra- 
don d'aldestérons par la  corticceurrénale. 
L'alkdestérone agit sur Le tube distal en augmen- 
tanc la réabsorprion de sodium et la sécrétion de 
potassbun. 


si Complications de l'HTA 


Les complications de l'HTA rouchent essentielle. 
ment Le système cardiovasculaire : la mortalité 
cardio-vasculaire sc doublée, avec une incidence 
accrue d'hypertrorhie ventriculaire gauche (HVG1, 
d'insuffisance cardiaque (CN, d'achérome core- 
mire, carotèlien, vasculaire périphérique ct rérval. 
La néphroangiosclérese, conséquence des Késions 
artériolaires rénales de lHTA, peut conduire à 
liullmance rénale chronique. 

L'HVCr ese définie par l'augmenrarion de l1 masse 
ventnculaire gauche, Le disgnéétic est porté par la 
radia ic thoracique, l'ECC et surtour l'écho 
graphe. L'HVG augmente Le rique d'insuffisance 
cardiaque, de croubles du rythme, de mort subite. 
L'atteinte coronarenne se manifeste par l'angor 
defforc et l'infaronuis du myccarke. C'est be princi- 
pale cause de mortalité dans l'HTA. Les accihente 
vascubires cérébraux, plus fréquemment throndbo- 
cmbaliques qu'hémeragiques, sonc la deuxième 
ence de mortalité chez Les hypertenidus. En prati- 
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RUES 
LE BILAN MINIMUM 


Le Bilan mlnämum répond à trois impératifs : 

“coût fable (population large; 

“dépistage d'une HTA secondaire; 

appréciation des autres factours de risque, 

Les ecamens complémentaes recommandés dans le cadre du bilan inétial sont : 
s céatininémie ét estimation du débit dé firation glomérulaire (OFG), formule 
de Cockcroft et Gault: 

s“ bandeletie réacthe wrnaère (protéinurée, hématurie) et quantification si 
positivité; 

» kallémie {sans garrot); 

s prélèvements à jeun: glycémie, cholestérol total et HOL-<hobestérol, trighycë- 
rides, calcul du LOL-chobestérols 

* ECS de repos. 

Ce bilan est largement suffisant dans La majorité des hypertensions artérielles 
légères à modérées. Il doit étre approfondi à La recherche d'une HTA sécon- 
daire en présence d'une anomalie biologique, d'un contexte clinique 
évecateur d'une ATA secondaire, d'une HTA sévère, 


que, toute aneirue athéromateus impose de réal 
ser Le bilan vasculaire non seulement du verrioire 
atteint, mais aussi des autres teritcires dame le but 
de prévenirun accident. 

Ciés Le stade précoce d'HTSA, Les anomalies fonc- 
tionuelles rénales sont caractérisées pur une 
baisse du flux plasmacique rénal, randis que la éil- 
tation glamérulaire cet bien préservée. C'est à ce 
srade qu'apparair une microalbuminune corrélée 
avec l'exisence d'une HVG, Une plus longue 
évolution de l'HTA pourra conduire à une insuf. 
fsance rénale, en régle modérée, qui évoluera 
exceptionnellement vers l'insuffisance rénale ter- 
minabe, 


Si Évaluation initiale 


L'évaluation initiale d'un patient hypertendu a 
pour objectif de rechercher les acreurs de rique 
associés, une atteinte des organes cibles, unc 
maladie cardio-vasculaire assocsée et de ne pas 
méconnaicre une HTA secondaire, La décision ex 
la stratégie thérapeutique sont fondées sur le 
niveau de pression artérielle et Le risque cardio 
vasculure global, évalués à partir de l'anaonèse 
(antécédents personnels et familiaux}, de l'exa- 
men clinique et du bilan complémentaire. Cette 
évaluacion permet d'identifier les facreurs de ris- 
que. une atteinte des organes cibles etfou une 
maladie 
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di Facteurs de risque {FdR} utilisés 
pour estimer le risque cardia- 
vasculaire global 

» Age (> Sans chez l'homme et > 60 ans chrez 
la femme. 

b Tabagisme ltubageme actuel ou arrêté depuis 
uns de 4 ans]. 

b Antécédents familiaux d'accident cardio-vaecu- 
laire précoce : 

- infarctus du omycéandé ous mort subite avant 

l'âge de 55 ans che le père ou chez un parent du 
premier degré de sexe masculin: 

- infarctus du myccurde où mort subite avant 
l'âge de 6% ans cher la mère cui cher un FATErM dhi 
POTDIET déré ile MONE gr ITU ; 

— AVC précoce Le 45 ans À 

b Tiabère (diabète craicé ou mon rrairé). 

b Chslipidémie : 

— LOL-chalestérol & 1.60 oil 44, l mmel/l}: 

_- HOL-cholestéral & 0,40 gil [ emalili quel 
que soit le sexe, 


Si dutres parametres à prendre 
en compte lors de la prise 
en charge du patient hypertendu 


s Obésité abdominake {pérmèee abdominal 
#dtom che l'homme et Sem chez la 
ferme) cu obésité COMICS 2 30 bien “1. 

+ Sédentartté éabsence d'activité physique régu- 
livre, aout environ $ min, 5 foisemi 

r Consommation excessive d'alcool iglus de 
verres de vin chez l'homme et 2 ve chez 
la femme). 


Sd Atteinte des organes cibles (AOC) 


— Hirertrophie vencriqulaire gauche. 

= Micsoalbhuminurie : 40 à 0 me) où ZE à 
200 mglL. 

L'évaluatsen à Bb reterdhe d'une atteinte d'argan 
ble influe 
patent ral diabétique, Hi échegraphique. ke} 
n'est pas commandée de façon systématique. Cette 
recherche peut être effectuée dams des cas spécifi. 
ques, par des dliniciens ou des équipes spécialisées, 
La place réelle de ces marqueurs dans Le bilan ini- 
dial devra ce précisée dans l'avenir, norsmment 
pur dés dinde méico-dconomiqes 
L'échocardiographie est indiquée chez ls patients 


bpenenis svmpromatiques (douleur thoracique, 


(macrolgminune <hez le 


dspriée elécet. été} où anaot ui eme curdiqLe", 
ou en cas d'ancralie de l'électrocardiograrne (ere 
bles de la repolarsamion, bloc de branche gauchek. 
En dehors d'un diabète smncié, l'exmen du fond 
d'ail n'a de valeur que pour Les cs d'HTA de 
hair niveau manonernique (PAU dépassant 120 
où LC mange), où il pout révéler des hémorra- 
ges et un edme pagellaire qui définement l'ATA 
maligne, qui demande un traitement et une explo- 
ranion en milieu spécialisé. 


si Maladies cardio-vasculaires 
et renales 


b Insuflisance cénabe (OÉG < Gomlioint cu 
prxéinurte > SC mpri. 

b Accident ischémique cansitoire (AT) er ace 
dent vauculaire cérébral (AMC. 

b Insuffieance coronarienne 

b Artédoputhie des membres inlérieurs et aortor 
iliaque, 

Au terme de certe anale prenant ci ccnplé dés 
haicteurs de risque cardio-vascubire, l'atteinte des 
aranres cibles et les aladies cardisvaseulaires er 
rénales acides, on et en mesure de déterminer 
si le patient présente un niveau de risque fable, 


men cs Éleiné. 


M Stratitication dés Mivéaux 
de risque cardio-vasculaire 


LE NIVBAL DE RISQUE Fasne csc défini par : 

PA compris entre 140-159 mmHyg (FAS] 
éélou 90 eme (FAT sans outre facteur de 
nique cardic-vasculaire associé, 


LE HIVEAU DE RISQUE MOYEN 67 chéféni par : 
b PA compris entre 140-159 mmblg {PAS 
eclou 0-08 mmHg LFADY agde à | ou À 
autres facteurs de risque cardic-vasoulaire ; 
VF comprise entre 160.179 mmHg (F4) 
ecfoui LO-I mme PAD asccnée à aucun, | 


cat À envtres Facteurs de risque cardic-vasculkaire, 


LE MIWEALT JTE BISQUE ÉLEVE Est défini Far : 

db FA supérieure où égale à 180 mmHg (PAS) 
etjoau À Li mn Hg (FAT: 

FA comprise entre 140-179 mmllg (PAS) 
eo 0-6 mlé FAT once à: vombre 
de facteur de risque cardiovasculaire (hormis 
ÉHTAX 2, cofou un disbbre, ecfcns, une arrehive 
des orranes cibles: 


Miss La phamiepie ee dunoitese se en lit 


B quel que soit le niveau de PA si présence de: 
maladie cardiovasculaire (prévenrion secondaire} 
et rénale 


sd Recherche d'une HTA secondaire 


LA RECHERCHE DURE HTA SECONDAIRE (par des 
ces Fiologiques spécifiques ca d'imagenel sera 
enyISALÉE ! 

bai l'interrogatoire, l'examen clénique ou les 
examens systématiques recommandés onc fourni 
une orienradion étiolegique; 

ben cas d'hypertension chez le patient jeune 
L< SÙ ans]: 

ben cas d'HTA sévère d'emblée (E 180 
Lime} où s'ageravant rapidement: 

en cas d'ATA résistante. 


Si Principales causes d'HTA 
secondaire (listé non exhaustive) 


- Alcool. 

HTA wtrogène (AÏNS, contraception œstme 
progstative, corticois, ciclosponne, acrolimus, 
Va OMeTTi CeBIT PAUUR, ét. N. 

HT A toxique (rédlise, ects, amphétamines, 
Cote, ETC. |. 
Maludiee rénales, inaufficance rénale. 


Street de l'artère rénale, 
Syndrome d'apnée du sommeil 
Bireraldostéreniene primaire. 
Fhésehromacyronme. 


Courcration de l'aorte (passée inaperçque dans 
l'enfance}, 
crimes monogéaiques d'HTA QUE SME Tires, 


Si Thérapeutiques dans l'HTA 
essentielle non compliquée 


L'objectif principal de L& pris en charge du 
patient hypertendu st de réduire sa morbidité et 
sa mortalité cardis-vasculaire à long rer. 

La strnégie chérapeutique cet adaptée en fonction 
du nwveau de FA ct du niveau de risque cardio. 
vascultire du patienr, 


Traitement non piarmacologique 


Des mesures hygiéno-diérétiques saone roconman 
des ches cos des patients hypertends quel que 
soit Le niveau tensionnel avec ou ans traitement 


pharma AL L [E HE SE a LE 
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Ces mesures som d'autant plus écaces si elles sont 
proposées dans le cadre d'une éducation thérapeuri 
que destinée à Enfonmser le pariene sur son HTA er 
lès DURS arsraoubrins accés, et 2 définir dis 
chjectié précis et réalistes adapéés à chaque patient, 
Ces mesures hygiéno-diététiques comprennent : 

La Denitation che la consommation en sel Na} 
jusqu'à 6 eh def. be de composicon des almencs 
éditée pr l'Afssal : 

— une réducrion du poids en cas de surcharge po 
dérale, afin de maintenir l'IMÉ (mdice de mage 
cxporelle} en dessous de 25 kyfm Ÿ, ou, à défaut, 
ain d'obtenir une basse de LE du poids iruit cl : 
— a pracique d'une activé physique régulière, 
adapoée à l'érac clinique du parient, d'au moins 
M ein environ, À fois par semaine; 

= la limitation de la concmmanon d'alcool 4 
moins de 3 verres de vin où équivalent par jour 
Cuers l'hoene #&! el CETTE de WIEL LH équivalent 
par jour chez la femme; 

— l'wrréc du tabac, assocbé à besobn à un ACCCIENTE 
emement du sevraac tabagique: 

— un régime alimenraire riche en Kpumes, en 
nuits et Favre En vraies Sites lyraiser d'ari- 
gine animale}, 

La mise en œuvre de ces mesures me doit pas retur- 
der l'initiation d'en traitement pharmacolegique 
d'il est nécesenne, en partiouliér ché les patenrs 
dont le risque cardiovasculaire est élevé. 
Tratement gianmacodlogique 

CHOIX DES ANTIHYPERTENSELAS 

La réduction AIT Tapie cercle El ait 
tout épendante de la baisse de la pression artérielle, 
quelk que soir Bclase d'anclupertenseur uréleate. 
Cons PAT essentielle non compliquée, les $ clus 
#s d'antihypemenseurs mageurs Îles diuréciques chia- 
cidiques, ks béta-bloquents, les amhibiceurs calciques, 
les inhibiteurs de l'envyme de conversion ([ECT ex 
les antagonistes des récepteurs de l'angiorenane Il 
CLARA cor morte on bénéfice sur la mobi 
talité cardicvasculaine, dans les essais iniques. 

Ces 5 chasses d'anchypemenceurs peuvenr donc être 
proposées en première intention dus prise en 
charge d'un hypertendu essentiel non compliqué, 
En ca de prescaiprion d'un rraicement par IEC 
ÀAFA-TIL,  eét recommandé de réaliser un kil 
associant kalémie ec créatininémie dans un délai 
de 74 15 jours, aprés le début du trutement. 


ri 
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Si la eréatininémnie s'élève de plus de 204 40 il 
est recommandé d'arrèter VTEC cu l'ARA-IT et de 
demander un avis spécialisé, 

Four favoriser l'obecrvance, ane prise anique quo- 
lien Imonopren: | urilisant dirt dicament de 
longue durée d'action sera préférée. 


STRATÉGIE D'APAFTATEOX DL TRAITEMENT MÉDI. 

CAMENTEUX 

Îles recommandé de débuver parie monorhée 
ue A CU LT 

pie. Lire associarion fie d'ancihepertenseurs à doses 

bles, avant l'AMM en première intention pour 

Findication HTA, peut également Gtre propose 


Chats thérapeutique de 1e irterition 
Manaihéraple où association fixe à faible dose 


| 


Ga M 
nos PRESS ne via 
: Horn Pl un. Hors 


—" 
"" 


dr 


Pas de réponse ou effets 
indésirables gérants : 
changer de classe thérapeutique 


Qui 





mn. 


ns 


Réponse insuffisante! et bonne tolérance : 
|! 
fo 


, augmentation des does ou bithérapie 








Réponse insuffisante et bonne 
tolérance : trithéragie (dont un 
| diurétique thiazidique*} 


| 





D Augmentation des doses: recommandée en fonction du profil de tolérance du traitement et sachant 
que selon les clauses thérapeutiques l'augmentation des doses n'aboutit pas systématiquement 

aure augmentation de l'efficacité 
a Absence dé réponse: Gare de la PAS < 10% de la PAS inrtaalé, 

2 Réporée Iméuflisante : baisse de PAS 2 10 %e de la PAS initiale mais persistence de la PÈ au-dessus 
des objectifs tensionnels 

“sauf en cas d'insuffisance rénale 


CP stratégie d'adaptation du traitement médicamenteux (HAS 2005). 


Masse, La shimcophe non aurais etom hit 


En deuxiue intention, une bithéragée SET Ls- 
ture dore un délit dou mins Linie, en 
cas de réponse tensionndlle insuffisante au traite 
menc initeal. 

Une bithérapie pourra être instaurée dans un délai 
phus court, dans Les cu uaivaruts : 

— chez be parent avant ne 4 2 180.110 mg 
quel que soit Le nombre de facteurs de risque cards 
vasculaire associés: 

- chez le patient ayant ane PA de 141780. 
106 mmblg et 4 risque cardio-vasculaine élevé. 
Aprés # semaines d'un traitement initial, en cs 
d'absence orale de réponse à ce remet ou en 
ca d'eflets indésirables, il est recommandé de 
changer de classe thérapeutique 

CHOIX D'UNE ASSOCEATION THÉRAPEUTIQUE 

Lors de l'instauration d'une asocrntion ouédics- 
menteusc, Ù est recommandk de choisir des ass 
canons qui se sonc révélées efficaces leffer sddirif 
ou potential, bien tolèrées dun point dé 
vu pharmacologique et qui ont êté validées par 
les études cliniques. 

En pratique, Les associations péférentidles sui- 
V'aRTés SON recomenamÈses : 

_ béra-blcquant er diurétique thiscidique: 

- diurétique thiaridique et IEC Cou diurérique 
thixsiique ët AA TI: 

- béca-bloquant et inhibiceur calcique de type 
dihydropiridine : 

— inhiticeur calcique et IEC four inhibiteur calci- 
que et ARA-TT 

— inhibiteur calcique et diurécique chiscidique. 


B-bloquant 


Dlurétique thiazidique 


Hypertension arténale essentielle 


L'étape dlérieuire est lé récours à une tuée 
antipertnave event comprendre un diuréri 
que thiadique. 

CIBLES TEMSHININELLES 

Che Le cas d'une HTA Chonmus en ee de diaburte cu 
d'arcinte rénale} al st recommandé de faire baisser 
ls chiffres cencionnek en desone de 10 mme 
pour li PAË et 0 mm pour la FAT. 

— Che: Le parienr diabétique, l'objectif cerson- 
nel tune FA < TKNSQ mobs 

— Che le paient insuffisant réal, l'objecrié est une 
FA < LKNEQ mme et une prréinurie < C5 gi. 


Décision dé trartement 
DÉcISIQR EAFIDE 
Le traitement médicamenteux antihypentenseur se 
puce d'emblée en asocimion avec des mesures 
hygéno-diéréciques mais sans amende Les éventuel 
bénéfices de cos masures, en cas de risque dlevé : 
rique le PA est & IE PAS) eédou 10 
ÉPAD mme fdane un délai rapide < 15 jours: 
= lorsque la Fa El ÉLIMINE dure IE TRE l''h 
(PAST etfou ICS (PAT mmHg asociée à 
+ ou plus facteurs de risque (hormis l'HT Al echo 
une atteinte dés creanes cibles étfou ut diabète; 
- quelle que soir bi FA, en cn d'enfance 
rénale ou de maladie cardio ou cérébrovasculaire 
avérée, pour arrindre l'objécrif rensionnel (pré- 
vention sconiliere). 
Déciskne DIFFÉRÉE DE THAUITEMENT MÉDICAMENTEUX 
Chez Les patients demt ln PA xt compriée eritré 
HOT RLIOS mmtle et qui n'ont pas un risque 


IEC 


hibiteur calcique 


Traëts pleins: etes additif sur La baisse tergicnnelle 


Association des casses thérapeutiques favorisant la baisse tonsionnello (HAS 2006), 


#4 
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élevé, 1 est nécessaire de confiemer cerre HTVA auù 
ven de l'automne ou de  MAFA. 

55 HT A ét conne, il est cccnmennk d'in 
taurcr des mesures hvygièro-diéréciques ec de ré 
values le potignr. 

Chins un élu de 6 mens : 

bén cas dé PA coimprisé entré 1401540 
99 mme et en l'absence de facteur de risque 
caro vaste {hors l'HTAI 

Si l'objectil censtonnel n'est pas atteint dans ce 
délai de 6 mois, il est recommandé de débuter un 
caement médicanenceux. 

Chns un délai de 1 4 À mots : 

Ben cas de FA entre 1401590000 mm st 
en présence de Là 2 facteurs de risque candinevas- 
culaire (honmis HT A); 

Pen cas de FA comprise entre 16018100. 
104 mem Hg er en l'absence d'autres creurs de 
risque cardiovasculaire; 

ben cas de FA comprise entre 160-1800. 
LOS mme es en présence de 1 à facteurs de 
risque cardiovasculaire (homis FHT A, 

Si l'objectif tensionnel n'est pas atteint dans ce 
délat, 1 est escommandé de défairer den cralcenvenr 
médicamenteux, 

Si l'ATA m'est pas continvée, one surveillance de 
La PA s'impose et le traitement des autres Gicreurs 
de rique cardiovasculaire est indiqué 


Autres tratements pharmacogiques 
du risque <ardio-vascuimre 


HYPCLIPIÉMIANT 

Cher l'hyperrendu non diabétique, en prévention 
priauriré, de Sbatté Avant MONTE SC CRETE 
sur Le sque coronarien est proposée : 

k pour atteindre un taux dé LDL-holestérol 
Ca L.û el ‘4.1 eur } #üle patient prés Li 
autre Facteur de risque cardiovasculaire en plus de 
l'HTA ; 

h pour atteindre un taux de LDL-cholestérel 
< 1,3 gl 13,4 mmol/l} , de patient présente 
autres facteurs de risque cardio-vasculaire en 
plus de l'HTA. 

Che: l'hyperrendu diabécique, une srarine est gro 
pole en prévention prnare : 

bpour atteindre un taux de LOL-cholestérol 
< 1,3 ef (3,4 mmolil 

b pour atteindre un taux de LOL-<holesterol 
< Lg C6 mmolfl}) , si le patient présente un 


auvre Gcreur de disqie cardiovasculaire en plus de 
VAT et du disvète, etfou une atteinte ménale 
tion une microalbumisvurie 
Ce rairement ne sera débuté que à les aux de 
LEL-cholestérol recommandés ne sont pas atteints 
après 5 mois de mesures hygiéno-diéréniques 
En prévention saone, un traitement par statiru: 
ex proposé en cas de maladie coronarienne avérée 
peur aceloire en quex de LOL-chobesérel < Lol. 
ANTLAGBÉGANT FLAGLETTALAE 
b En prévention primaire : 

chez Le patient hypertendu à rique faible ou 
moven. le caitement Par api N'ESr PS PEL - 
manché: 
— chez Le patient hyrertendu non diabétique 
avan un nique cardio-vasculaire élevé un rraive- 
ment sestématique par aspioine à doæ faible 
\e5 mail n'est pas recommande en rabon d'un 
bénéfice limiré par de risque hémorragique. 
h En prévention secondaire (male carchio-vas- 
cuilaire, cérébro.s #culaire cuil rénale nsc bee et 
chez Les patients diabétiques, an traitement par 
aspirine à dose ile (75 mg) er recommandé 
après avenr vériié l'abeence de coeure-indicntion. 
Ce traitement par l'aspirine ne dut Etre initié que 
braque Es PA er contrôlée car le dique d'hémer- 
magie cérébrale est augmenté che le patient 
hypertendu non contrôlé, 


uations particules 


SUJET AG 

L'HT A sstolique olée est plus fréquente chez le 
sujet Agé. I est recommandé de la prendre en charge 
au même dure que FHTA ssrols-diascolique. 

Ja êté démontré que la réduction de la pression 
arcéelle damiair incidence des événements car- 
dic-vasculaires, l'inaffisance cardiaque, Les AC et 
Le risque de démence cher le panienc àgé de plus de 
ÉQans er ce busquà lise de BÜane, dans CHTA 
sptolique isolée et l'ATÉS sstolc-düetolique, 
Au-delà de 8 ane, les bénéfiocs du crainenvent anti- 
hopeneneeir scar en cours d'évahanen Cepen- 
dant, Les données actuelles justifient linterrention 
thérapeutique chez os pariens, en maison d'un 
bénéhes sur bi prévention des AVC 

En pratique, dl est recommandé d'adapter La prise 
en charge memionrelle en fonction de 11 vériné 
de comortidités, de l'atteinte de organes cibles, 
du risque iatrogène, de la tolérance, de espérance 
de vie ec de la qualiré de vie du parienc. 


Casse Lo phomeogie nom eoriaée eu un délit 


L'obhjecoif théorique du traitement chez l'hypertendu 
âgé, jusqu'à Sans, ee d'obtenir une PAS/FAD 
© INT mmy. 

Toelots, cer objectif doit être modulé en fonc 
tion du niveac de pression artérielle iniviakc, si 
certe FA ei près élevée (PAS > 160 mmHgi, une 
eninution de A0 4 mme est déjgi un résobtat 
acceptable, Aude de Sane, l'objeceit chéra- 
poinique et d'aeindre une PAS € 150 mu, 
en l'ahecnce d'hypotension orthostatique. 

Le vainement non médicamenteux à Bit la preuve 
de son efficacité Toutefois, chez le sujet très âgé 
Ê SÛansi, il est souvent difficile à mettre en 
cuvre. I est recommandé dé ne pas proposer de 
restricrion see, 

ÎLest recommandé d'initier un traitement antih- 
pertenseur, dans un premier temps, par une moto 
thérapie à faible der, en particulier aprés HO gris. 
La baisse de ba pression artérielle ches Le patient 
âgé hypertendu de plus de 65 ans sera progressive. 
La tolérimés clique Len particulier & récherche 
d'une hipotension crthostatique} ct la tolérance 
Hologque (enéacinine, kalifmie, nacréemie moraim- 
ment) srémt régulièrement véntées {loc de Fine 
tation do traitement, puis au minimum À fois par 
an et à l'occasion de pathologies inrercurrenres}. 
Chez: ces parents és, Le maniement de cernes 
class thérapeutiques, dont Les diurétiques, les TE 
et Les ARAI justifie une surveillance régulière de 
la foncricn rénale lerésrinine rique er DEC 
retanment en Gus de prescriquin QonjcHnté de 
médicaments à potentiel néphonoxique lex, : 
ARS sur me courue durée), 

Au-delà de 80 ans, il est recommandé de ne pas 
dépasser La prescription de plus de 3 antihyper- 
tenseurs et de se contenter de ls baisse tension: 
nelle shrémie avec ces chérapseit Hire. 

En dehors des cas parcicoliers, Les chaises thérapeu- 
tiques commandées en prémièns inrention chez 
le patient âgé sant les diurétiques thüazkliques ou 
les inhübiceurs calciques de type dihydropyridine 
de longué durte d'action. 

Une évabuacion deb foncoon cogninive est recomn- 
ane chu Mugercencdu 4 plus de Jane ai 
moven d'une échelle MMSE (MmiMental State 
Eveninanont en raison du risque de surremue de 
démence et ahin d'évaluer Le nue de mauvais 
ohservance du traitement. 

En cas de score < Mau MMSE, il est recom- 
mandé d'adresser de parienr à un spécialiste. 
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Chez Le sujet &gé ex ches Le sujet athéroscléreux, 
loriqu'un CHEN échographique a Été prescrit 
pour un autre motif que l'HTA, il est scuhaitakle 
de profiner de cet examen pour vérifier l'absence 
d'anévrsme de l'aorte compte tenu de la préva- 
lence élevée de cerce lésion cher be super 486. 


ANTÉCÉDENTE D'A VC 

En cas d'antécédent d'AVC ec à disrance de 
phase aiguë, le béréfiog dé la baisse de PA sur be 
risque de récidive d'AVC a été démontré à partir 
d'études publiées, utilisant un diurétique thiasidi- 
Que <ou LH ASSCHCEAT LEE déurérique hiasihique el 
IE 

HA ET PATHHORGIE L'ARTHAQUIE 

Chez le patient hypertendu coronarien stable, les 
classes thérapeutiques recommandées en première 
intention sont les éta-bloquants ét les inhibiteurs 
calciques de longue durée d'action. 

Chez le FPatuenE hipertenu CLIMATE ET pote 
infarctus du myocarde, il est recommandé d'urili- 
er en première intencion un EC ou un bôra. 
bloquant. 

En cs d'insuffisance cardiaque par dyséoncrion 
seolique, Les LEC où en cs d'inrolérance, un 
ARA 1, Les diurétiques diurétiques de l'an cn 
thiasidiques}, ec les béta-bloquants se sont avérés 
bénétiques. 

Les antialdestérones à faible dose peuvent être 
proposés en Motion avec ce rarement, dans 
Le cadre d'une insuffisance cardiaque par dyslonc- 
tion spsolique de grade NYHA II et IV, en 
l'absence d'inauffisance rénale er d'hrperkaliémee. 
La conduite de ces traitements nécessite une sur 
veillance étroite de la fonction rénale er de la 
kaliéatié- 

PATENT GA RÉTHQLIE 

Chez les patients diabétiques, ke choix du traite 
ment antihypertenseur est guidé par deux objectifs 
principaux : 

— la prévention cardio-vasculaire: 

— léphroproreenion. 

Chez Les patients disbéviques, la Haisse de lu FA 
associée à un contre strict de Hi glycémie permet 
de réduire de risque dé survenue de complications 
micro et macrovasculaires ou eur aggravation. 
Dhez les patients hypertendus diabétiques, dl est 
command d'efecoucr cous lee ans un docuge de 
la nicole CE Au CRIME du fond d'icil. 


al 
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| 
Ë . (0 | 
BÉNAZÉPAIL Cibacéne, Briem | Set10mg 1 comp. (10 mg) | 
PÉRIMDOPAIL Cover | 2et4mp 1 comp.f. (à mg 
CILAZAPRIL Autor . DS tet25mg 1 comp. | 
CAPTOPRIL Lapril, Captolane 35 et 50 mg 2 compA. (25 mg) | 
TRANDOLAPRIL Odrik, Gapten 0,5 et 2 my 1 comp. 
LISINOPEIL Zestril, Prinivil | Set20mg 1 comp.A]. (20 mg) 
ÉMALAPRIL Rénitec | Set20mg 1 comp. (20 mg). 
RAMIFAIL Triatec | 125,25et 5 mg comp, (5 mgl, 
FOSMOPRIL Fagrtec | 1Det20 mg 1 comp, (10 mal, | 




















ACTION 
inhibent la transhormation de l'angatensine Len angiotensine M qui est un puissant vasoconsiricteur, 
Protection de La fonction rénale chez bes patients diabétiques étou insuéfisants ménauc. 


INDICATIONS 
HT. 
Héplhurapathiée avéc protéine. 





Sténose bilatérale des artères rénales (ou unilatérale sur rein unique), 


Hyperkaliémie. 
Grossesse, 


Diurétique épargneur de potassium (Aldectone, | potassium (éaléardo… 


Augmentation de la créatinine, 


L'objectif vensionmel chez le parienr diabérique est 
une PA < 13080 mmHg. 

Chez es patients, une polythérapie est souvent 
nécessaire, pour atteindre cet objectif, 

Les 5 classes thérapeutiques (EC, ARA IL diuré- 
que chiasidique, béva-bloquant cardiosélecuif, 
inhibiteur cakciquet peuvent étre urilisées en pre 
mière intention dans l'hypemension anérielke du 
diahère de rype 

Cependant, Les IEC chez Les patients diabéri- 
ques de vype 1 er Les ARAA chet les parienes 
diabétiques de type Lont montré un effet néph- 
roprarécreur, à partie du stade de microalbumi- 
nuire. 

Pour cette raison, chez le patient diabétique, il est 
recommanck de prescrire en premibre intencion un 
(EC ou ven ARA, à parcér du stade de microalbu- 


minurk, 


Insuffisance cardiaque chronique congestiue (débuter à faible doceh. 
| 
| 
| 






Chez Les dtabériques de cype Z avant d'autres fac 
teurs de risque, es IEC à dose suffisante pourraient 
apporter une protécrion cardiovasculaire spécie 
fique, 


HT A ET ATTEINTE KÉMALE 

En cas de maladie rénale cu d'inafisunes rénale, 
finie par une estimation du débir de filrracion 
domérulaire (DEGY < 60 mlimin, un contrôle 
tensionnel strict est recommandé afn de prévenir 
cu de ralentir l'évolution vers une insuffisance 
rénale verminale ct d'assurer la prévenrion des 
complications cardio-vasculaires. 

Les cibles thérapeutiques pour ralentir La progres. 
sion de l'insuffisance rénale chronique (seuils 
consencuck établis à partis d'essais randomisés) 
scqut à la fers : 

- une pression artérielle < LKYS80 mm: 

= une protéinurie < 0,5 eff. 


C'Massoe La phoccopée mon oecorisée eur un ke 



















Hyperkaliémie. 
Groene. 


ASSOCIATIONS DÉCONSEILLÉES 


EFFETS SECONDAIRES 
Hypotensdion artérielle, 
Hyperkaliémin, 

Augmentation de la créatinime, 














Chez ces patients, la réduction de LB protéinurie 
est aussi un objecnif thérapeutique. 

En cas de maladie rénale ou d'insuffisance rénale, 
le contrôle de a pression artérielle nécessite le 
plus souvent une association thérapeutique. 

Après avoër éliminé une sténose de l'artère rénale, 
ls classes thérapeuriques recommandées en pre- 
mière intention sont celles qui agissent sur Le sys- 
tème rénincangiotensine, soit Les IEC ou en cas 
d'intalérance les ARA-IL, associés en première 
intention à un iurétique thécidique ou à un diu- 
récique de l'anse en foncrion de la sévériné de 
l'atreinte rénabe. 

Un diurérique de l'anse est recommandé en cas 
d'insuffisance rénale sévère (DES < 30 men). 


HTA RÉSISTANTE 

Une HT£ est résistante en cas de persistance de 
la PA audesus de l'objectif tensionnel 
(> 1400 memHg ou 30/80 mg, suivant la 
situation considérée) malgré un craivement phar- 
macologique associant au moins À classes chéra- 


V0, 20 ot 40 mg 
75, 150 et 200 mg 
4, Bet 16 mg 


Bloquent le récepteur de type 1 à l'angiotencsine || qui est un puisant vasocanetricteur, 
Fratection de le fonction rénale chez le disbétique de type 


Sténose bilatérale des artères rénales {ou unilatérale sur rein unique). 


Diurétique épargneur de potassium (Aldactane, .], potassium (£aléorid..i, 











peutiques à doses adéquates dont un diurétique 
thiasidique, et des mesures hygiéno-diérériques. 
Îles recommandé de confirmer le disgnostse par 
uné MAPA où une automesure, qui est le préala- 
ble nécessaire au diagnostic de résistance, 

Des facteurs de résistance pouvant être corrigés 
seront recherches : 


— observance insuffisance (crairemenr pharmaco- 
logique ou mesures hygiénodiététiques non eui- 
vis}: 

— crreurs de mesure de la FA (ex. brassard mon 
adapré à la taille du brai du patient]; 

— cie jatrogéne (stéroides, anti-inflammatoires, 
contraceptif oraux, traitement antkkpresseur, 
etc}: 

— comomenation cocesiue d'alcool : 

— apnée du sommeil; 

- surcharge volémique (rétention hydrique liée à 
une ieuffeance rénale, consommation de sel exces 
ave, doses des diurétiques inadaprées}: 

- doses des ancihypenenseurs non adaprées. 
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PHARMACOLOGIE 





| DILIRÉTIQUES 
Diurétiques de l'anse | 
BUMIÉTANIDE Burinexr img | oempi, | 
PIRÉTANIDE Eurélix Emg | tél. 
FUROISÉMIDE Leslie 20 faible) et 40 mg | 1à3comp4. 

Larsilix Retard Eû m9 | 1oéM. 

Dlurétiques thiaridiques 
HYDROCHLOROTHIAZIDE Éciorex 25 mr 1 comp. f. | 
NDAPAMIDE Fludex 25et(15mgl” | 1eompf. 
CICLÉTAMNIME Tenstaten 50 mg 1 comp. 
Épargneurs potassiques 
SPRONOLACTONE Aicactone Sû et 75 mg 1 comp. 
AMILORIDE Modamice 5 mg 1 comp. 
Associations de déurétiques | 
ALTIIDE et SARONOLACTONE Aldactazine Set 25 mg t'oompi, | 
HYOROCHLOROTHIAZICE et AMILORIDE Modumétic Si et 5 mg toompi. 
CYCLOTHIAZIDE et TRIMMTÉEËNE Cyciotérian 3 et 150 mg 1 comp, 
HYOROCHLOROTHIAZIDE ét TRLAMATÉRÈNE Prestole SO et 25 mg 1 comp. 
FUROSÉMIDE ét AMILORIDE Logiréne | Aüet5 mg 1 comp.A. 
FUROSÉMUDE et SFIROMOLACTONE Afefalix 20 et 50 mg 1 comp f. 








| ACTION | 

| éugmentent Fexcrétion de sodium, | 
Les diurétiques de lanse ont une action plus intense et plus brève. 
Seub les diurétiques de Fanse sont actifs en cas d'ireuffisance rénale avancée | 
IDFG < 10 mlimin]. | 
Les amociations focus associant un durétique hypokaléémäant à un durétique épargneur de 
pass, 
IMOICATIONS 

vos HTA: préférer un effet natriurétique peu Intense et prolongé (asscclathons +84). 
iréuffisance cardiaque : préférer un diwrétique peu hypokaliéemiant. 
Syndrome néphrotique: préférer un divrétique de l'anse. 
CONTRE INDICATIONS 
Pour des d'unétiques de Fanse et tlariique: allergie aux sulfamides 
Four les épargneurs potassiques : insuffisances rénale et hépatique sévères, hyperkaliémie. 
Four four les diurétiques : déstidratation, grossesse. 
ASSOCIATIONS DÉCOMSEILLÉES 
Pour Les diurétiques de Fanse : amincgides, lithèum. 
ss Pour les éoargneurs potassiques: IEC potassium, 

Pour tous des diurétiques : surveillance particulière de la kaliémie en cas d'amociation avec : 
rent auinidsniques, lacatéfs, corticoides. Les anté-inilammatonres dimenuent l'action des 
diurétiques. 


EFFETS SECOMDAIRES 
Déshydratation. 
Hypakaliémie (yperkalièmie avec les épargneurs potassiquest. 


Hyperghrcémie. 
Hypercholestérolémie. 
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_BÉTA-BLOQUANTS 



























| Dénomination Spécialité 
| TERTATOLOL Artex 1 comp. 
| PROFRANOLOL Auioearoyl 4 comp.f, (1gél. LP). 
| CÉLIPROLOL Célectol fer _ 
BISOPROLOL Détensiel, Soprai 
BÉTAXOLOL Kerfone | 
| MÉTOPROLOL Lopressar, Séloken . 
| ACÉBUTOLOL Sectra/ 200 1 comp.fi. 
| Sectra! 400 \'comp.f. | 
| ATÉNOLOL Ténarmime 1 compui. | 
| LABÉTALOL Trandate 2 comp. 
| PINDOLOL Visken 5 3 comp.S. 
Visken 15 1 comp.f. 
| MADOLOL Corgarc comp. 
CIXPRENOLOL Trasiour Tcompf. 
| CARVEDILOL Kredex 6,52; 12,5 et 25 mg 1 comp. 
CARTEOLOL Mfikélan 20 mg 1 comp. 
TIMOLOL Timicar 10 mg l'eomp.f. 


ACTION 
Abaisent la pression artérielle de façon plurifactorielle en ralentissant la fréquence cardisque 
(effet chranctrape négatif}, et en diminuant le débit cardiaque, 
Diminuent la contractilité leffet inotrape négatifi et l'excitabilité du myocarde. 
INDICATIOMS 
ve HTA. | 
ä r gin de : ait C] | 
bifarctus du myocarde. 
en Troubles du rythme veniriculsine ét supréventriculaère. 
CONTRE-IMDICATIQNS 
Misuffsance cardisque décompeniée. 
*s Blocauriculo-ventriculaire de haut degré non apparsillé (faire un ECGL 
Bradycardie < 50 battienin. 
ärtéricpathie des membres inférieurs. 
| Antécédent d'asthme ou de branchopneumopathle chrandque abetructive. 
Syndrome de Raynaud. 
ASSOCIATIONS DÉCONSEILLÉES 
[ss Cordarane, Totem, haptine, Cardin, Rythenol 
PRÉCAUTION D'EMAPLON 
Me pas arrêter brutalement un traitement par béta-bloquant. 
Bradyeardhe importante. 
Décdenchement d'une crise d'acthene 
Gécompensation d'une Insuffisance cardiaque. 
Troubles de Li conductivité intracardisque. 
Impuissance. 











Si, malgré la correction de ces facteurs, l'objectif Hypertension artérielle maligne 
tenshonnel n'est pas atteint il est recommandé ou accélérée 

d'adresser Le patient à une équipe spécialisée afin 

de compléter l'enguère écologique à ba recherche  Révélée par des céphalées souvent vives, des crou- 
d'une qe d'ATA wæcondaire etlou d'adapter le bles visuels, une perce de poids, l'HTA maligne est 
protocole thérapeurique. défiue par ue pression artérielle diasrolique 


dé  Hspertension srrérielle 





PHARMACOLOGIE 


| INHIBITEURS CALCIQUES | 
Dénomination épécialité Conditionnement Pasalcoghe tulle 
Dihydrapyrtdines | 
AMLODIPINE Ari 5 my 1 gélA. | 
FÉLODIPINE Flodi! LP 5 mg 1 comp. | 
ISRADGIPINE icaz 2,5 ot $ mg comp. (5 mal. 
LACIDIMME Caïdine Zetimg À comp.f. là mal. | 
NICARDIPINE Laser LP 50 my 2 él. 
MIFÉCHPINE Aatate LP 20 my 2 comp. 
NIFÉCNPINE Chranad'atate 30 y 1 com. 
NITREMDIPINE Hayovress, Marel aù my 1 comp. 
BAAMMIDIPINE lperten 10 et 20 mg Loomp. 
Autres | 
DILTIAZEM Deftazen LP, Difrène LP | 30mg 1 géli. 
Mono-Tilakem LP | 200 et 300 mg 1 gél A. 


VÉRAPAMIL Isoptine LP | 20 mg comp. | 


i ACTION 





| 


inhibent l'entrée de calcium dans la fibre musculaire lise s'opposant abnsi à la contraction, | 
Les dihydropyridines ont un effet vasodilatateur prédominant, | 
| Le ditiazem et le vérapamal ralentissent la fréquence cardiaque et sont vascdilatateurs. 


INIGICATIOMS 


“er  HTA, 


Grossesse (précaution d'emplos]. 
| 
ireuffisance cardiaque décompensée. 


ASSOCIATIONS CHÉCONSEILLÉES 
Danirium. 


Angine de poitrine pour l'Amor à La même posologie. 


Pour be ditiazem et le vérapamil: Bac suriculo-ventriculalre, disfonctionnement sirusal (ECG), 


Pour Le itiasem et le vérapemil: béta-bloquants, certains antlarythmiques. 


EFFETS SECOMDOAIRES 


is sont essentiellement liés à la vascdilatation : Hush, céphalées, cdèmes, tachycardie… 
i Four Le ditiazem et le vérapamil: bloc aurioulo-ventrioulahre, 














2 LAC mme, muciée à des signes de retentise 
nene viscdral : 

# Hétiniens : hémorragies et exsuxclats (stade III] 
et cdème papillaire Ésrade IVE 

Bb Cardiaques : hypertroghie ventriculaire gau- 
chi, scdènes pulmonaire aigu, Avec, d l'ausculti- 
tion, un bruit de galop et des signes congestifs des 
bases pulmonaires. 

Bb Rénaux: protéinurie & 1 et heures, hématu- 
ie microscopique, €c surtour insusance rénale 
rapidement progressive, Hypokaliémie et alcalose 
métabolique sont fréquentes [existe souvent une 
hyponarrémie. Bémine et aldocrérone sont très 
élevées, 

» Neurologiques : wroubles de Er conscience, 


convulsions. 


b Digestits : nausées, douleurs épigastriques, 


# Hématologiques : hémolyse, coagulation intra 
vasculaire. 

L'HTA maligne peut re primitive ou secondaire. 
Elle peut survenir d'emblée sous si forme maligne 
dans un convexe d'ÉTA secondaire, ou acer 4 
une phase plus où moins longue d'hypertension arté- 
rielle sentielke modérée, Sa fréquence a diminué du 
fair de la aurveillance tensionnelle de Bb popularion. 
L'angegraphie rénale peut montrer des lésions 
éemondaires sténocantes, mais Les signes spécifi- 
ques sonic coux d'une ischémie corricale avec des 
images d'urét brutal de la circulation sous-corti- 
cale. Ces aspects sonx confienés par les mesures de 
débit sanguin intrarénal. 


sé Fréquence de suivi 


Chez un patient équilibré, ln fréquence des 
consultations dépendra avant tout de & FA ini- 


CE Masso. La phoncopie mon aimotée et un délir 


tiale et du niveau de risque cardèo-vasculaire sclan 
une apprche globale fex.: équilibse du diskère, 
dslipidémie cornigée, etc). 

Che: le parienr équilibré, il ésr recommandé 
d'effectuer une consultation tous Les % mois 
environ en cas de risque cardiovasculaire élevé 
et une consulration tous les 6 mois dans les 
autres Cas. 

Chez les patients appartenant aux catégories 
sociabes les plus défavorisées, un suivi plus rapero- 
ché est recommandé, quel que soit de niveau de 
risque. 

La fréquence des visites sera adaptée au patient, 
en fonction de la surveillance des facteurs de ris- 
que cc des comorbidités associées, de la qualité 
de l'ohiervance du patient et du niveau ten- 
sionnel. 





Tableau 17,3 
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L'objectif de ces consulrations car de surveiller : 
“Le niveau tensionnel et d'adapter le traitement 
en fonction de la PA: 

a tolérance au traitement recherche d'effess 
insirablesh; 

“l'ohservance (traitement pharmacolagique et 
mesures hygiéno-diététiques}: 

# l'apparition cu laggravation de nouveaux fac 
teurs de risque: 

« l'apparition ou l'aggravation de complications car- 
divvasculires (corenanapathie, rénale, vasculaire). 
Un suivi des patients les plus À risque, dans Le 
cadre d'un programme éducatif etjou d'un réseau 
de soir incluant d'autres acreurs de soins (phar- 
maclens, infemlèiels, décédoacntek]l conscinne 
une perspective & ÉOCOUTILET. 


Faramètres et pénodicité de la survelllance du patient hypertendu, 





Plus souvent si l'objectif tanpenete n'est pes atteint 


Plus souvent en cas de LT à Es 


1 fonction rénale normale : 


sant et 7 à 15] aprés l'instauration d'un traitement 
diurétique ou mhbiteur du système rénne-angiotensine 


lavec une mesure de la kaliémie) ou em cars 
d'événements internes. 


Si tonsction rénale altérée : 


ls périodicté Len mo) de la surveillance est adaptée 


en fonction du niveau de progression de FIRC: 


en divisant le DPG estimé par 10 (ex pour un GFG 


à 40 mlimin, la surveillance sera À tous le 4 mobs 


Fression artérielle 3a6 mois 
interragatoire et examen |: 3 à E mois 

rardic-yasculaère 

Eandélettét vrinaires 12 mo 

lprotéinurie) 

Kalièmie, créstninénie 1 à 2 ans 

cf calcul du DFG 

Glycémie 3 ans, si initialement normale 


Exploration d'anomalies 


lipidiques EAU)" | normaux 


ECG 3 ans 


“Recommandation po La prasque clirecpee Moars srpternbr 2008 : 


che Maduike = 
'ÉAL:eheleuérel el, sigto&ies, MOL er caleul de LOC 


| 3 am, si lipides initialement 


Plus sourent en ii en ones 
de modification du poids ou du mode devis. 


jeun, 


Plus soumet si bes lipides sont Initialement ancmaux, 


en cas de traitement hypolipédémiaent, de modification 


du poids cu du mode de vis. 





Plus souvent en cas de _— d'appel à l'intenogatoire 


ou à l'ecsmen clinique. 


8 Mesçcie hérapeuiiques part takstir Li parent de Froaftsnce été dhrorsque 
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EME muse 
S Hypertensions artériellés Les cuiffres couramment adrns oct de 1 E % gr 
secondaires l'ensemble des hepertendus 


Cansun tiers des cas, il s'agit de désplasie de l'artère 
rénale, dans 43 de Ksicnsathéromateuses, Ces lésions 
L'HTA secondaire à une sténoce de l'artère rénale sont souvent bilièakes où associées à des lésions 
ea La plus fréquenne des hypemensionr secondaires, des aurres cerdraires vasculaires légure 7.41. 


Hrpertension artérielle rérovaseulnine 


Mass Le phunmeogie nos autorise er un délir 





CCM] 0ssplasie bilatérale étendue à droite, 
courte et proximale à gaine. 


PHYSIOPATHOLOGUE 

Lorsque la sténase est unilatérale, lhypopertusion 
rénale entraîne une élévation de le sécrétion de 
nine, responsable de l'élévation tensionnelle, 
Selon ls sévénité de hypertension, certe phasc 
dure de 2 à $ ans, Dans une deuxième phase, lu 
avenue de légions vasculaires au niveau du rein 
non sténcé entraîne une altération fonctionnelle 
bilatérale, et la réversibilieé de l'HTA par la cor: 
TC ER de la sénuse devient aléaroëne, 
Ducrosre 

Les arguments du diagnostic sont : 

v Résistance au traitement, sévérité de l'hyper- 
tensicn. 

k Autres localisations athéromateuses (connai: 
res, membees inférieurs. .|. 

+ Hypokaliémie. 

h La rénine ct l'aldostérone sans traitement sont 
élevées. 

6 L'échographie, le cliché d'abdomen sans pré- 
paration, ou lc premier temps néphrographique 
de l'ULV peuvent montrer un rein plus prit. 

6 La scintigraphie montre un retard de temps 
d'invasion vasculaire, 

h Les examens non invasifs comme l'écho- 
Doppler et Mimagenie par résonance magnétique 
(EM vasculaire permettent avec une précision 
croissante de dépiscre une scéncec ce d'évaluer son 
tentissement hémodynamique, mais li certiruce 
n'est encore apportée que par l'arériographie, 
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TRAITEMENT, [la deux objectifs: normalisr la 
pression artérielle cc procéger la fonction rénale. 

n Le traitement médical permer Le plus souvenc la 
nommdliation tensionnelk surtout si cm emploie 
Les EC ou les béta-bloquants, Les JEC et les ARA 
Î peuvent aggraver l'insuffisance rénale er une 
surveillance des œux de créstinine et du potus 
sum est nécessaire, 

6 La dilatation endoluminale, souvent réalisée au 
cours de l'arériographie, es simple er à faille risque 
immédiat. Son céfcacité est durable en cas de sné- 
ncsc dsplasique. Chns Res sténoses athéromateuses, 
la récidive est fréquente cc une nouvelle dilararion 
vst souvent nécessaire après tn délai de 6 mois à 
Fans, La mise en pce d'endoprothèse (tenti ne 
supprime pas le rsque de re-srénose, ét est surcour 
utile pour les sténcees cetiales. 

h La chirurgie peur MHÉTE de l'arcère rénale fEur 
ëcre réalisée d'emblée, pour des lésions étendues. 
ou aprés échec de la dilaration endoluminale. 

La chénergie cuverce pour Ksions de l'arène rénale 
comporte une morbidité plus importante que la 
dilatation endoluminale mais elle apporte souvent 
un résulrer plus complet. Elle doit donc étre réali: 
Se chez des patients sélectionnés. 


Hypertension artérielle d'arigine 
endocrinmenne 

Ce nombreuses pathologies endocriniennes sont 
responsables ou associées à une ATA : essentielle 
ment hyperaldostéronesme primaire et phéochro- 
mocyteme, besucoup plus rarement : acromégalie, 
dyschyroidics, hypercorrisalisme, 


HYPERALNOSTÉRONISME FRIMLAIRE 
L'hyperaldostéronine primaire estune cœuse care 
d'HTA LE 1%) rencontrée eve 10 et SÜans 
avec une prédominance minime. L'aklasréronc 
est Le principal minéralocoticoide senthécisé duns 
la corricoeurrénale, Sa sécrécion est stimulée par 
l'angiotensine IL L'aldostérene augmente Es réals- 
smption tubulaire de sodium et l'excrétion de 
potassium, La rétention de sodium ét d'eau est 
insuffisante pour l'apparition d'osdémes mais suffs- 
sance pour carrafner une hypertension artérie Île, 
Le diagnostic est suspecté devant une HTA ass 
ciée à une hypokaliémie. L'HTA rencontrée dans 
les hperaldosténmincs pomaires est habiuelle- 
ment modérée maë des cas d'HTA malignés ont 
été décrire Les signes dliniques accompagnateurs 
sont pauvres, très inconétants ét en rapport avec 


LUN] 


Hiperrension artérielle 


l'hypokahiémie, Qu revrouve parfois une simple fur 
ebilité et ds ccompes oureulaires L'élément Le 
plus important du diommuwtic et une hypokaliéonse 
ocre À né kaliirése élevée, Le dosage de la 
kahéese dot tre répété Ta fees Les modalités de 
prélévement sanguin sont essentielles : sans gar- 
not et SANS CoMETACI am musculaire locale. Toute 
myokaliémie inexpliquéce < 3,6 mmoliL, dit 
être considérée comune spectre. 
La confirmartbon du disgneetie s'appuie sur l'aug- 
mention de la sécrétion d'aldestérons auciée à 
une sécrétion de émine basse, Les conditions de 
poélévements sont trés ane : parent en régie 
nomade cher: lequel toute thérapeutique a été 
arrérée depuis au moins À semaines, L'excréreon 
LICUTINUTE LIT 14 Hinires de l'alhutérons DE | AU: 
mentir 
b Un hypgeraklostéronisme primaire est la consé- 
guence d'un adénome sécrétant {symalrome de 
Con ou d'une hyperplasie bilatérale des surré- 
males. Le diagnostic ex habivuellement réalisé 
grâce au scanner des sarrénales qui permet de dif: 
Érencier un adénome (F0 6} d'une hrecrplaie 
bilatérale des sutrérales. est ass posable de 
Ealiser des does veineux étagés d'akdostéronc 
pour mere en évidence une hypérsécrétion uni- 
latérale d'aldéstérone. 
b Le eraitement du ivadrome de Comm est chinur 
eical énormalisation de fa pression acténiélle dasvs 
A0 à F0 6 des cas), tandis que cohui des byperplasies 
bilatérales Eur appel aux inhibireurs Copines 
de l'aldosténonc Addactone]. 


PHÉGCHROMLCC TT CE 

Le phéochromocytome est une cause très rare 
d'HTA moins de 2 06) lube à la sécrérion auto- 
none de catécholomines par une tumeur habi 
tellement bénigne ce située dames la médutla- 
surrénale, chirurgiealement curable, Les rhéo- 
chromocvtones prolnisent ls éatécholanunes er 
grandes quancités 

Devant une HTA qui peut être permanente ou 
paronvrique, cet grice aux signes chnique: 
MOCONTIQUETAREUTS QUE le dhüagnetic va Être ar 
pecré: la classique drink céphalées, palpirations, 
sucurs dar fre rechercher on phéochromecyroene. 
b Le disgnestie positif repos sur la mise en évi- 
dence de Eh crétion d'u aquardtité aoonimile 
rent élevée de catécholamines ou surtout de ses 
métabolires (dérivés médonvhés} dans les urines. 


ILconvient de réaliser ces doses chez ut patient 


au repos ne premanc pas de béci-bloquanes depivis 
au eneme L5 jours. [E est indispensable de 'ateurer 
d'un recueil complet ds urine (créarininurie 
> rumoli 24 heures) 

Les diagncstics topographique et d'extension repos 
sent eur Les techniques d'imagerie : scanner, emagerie 
par réscnanoc magnétique nucléaire, scintigraphie, 
kb Le traitement du phécehromecytenmne ét Chu: 
rurgical Les crises hypertensives seront contrôlées 
Fur Ia rhenrolamine, les épiees de rachycardie 
par un alpha: et bétaklioquant. La surveillance 
roscopéraroire emmédiare sera écroite, Après chi 
rurgle, 4 Jü des parlent sont moemetends. 


si Hypertension artérielle 
de la grossesse 


introduction 


L'hypertension au cours de la groseec reste Îa 
paincipale cause de morbidité er de morralicé 
matemelle, fatale et néonatale, Le bénéfice du 
traement er essentiellement marernel mais 
n'amélioe que peu le proncstie dora. 


PHÉSSION AHTÉBIELLE A LORS DMUNSE GROSSESSE 
HEMRMALE 

Ain Ccdrs de [E HS] DR RE C1 4 normale, Les [LE SES TAB D 
arrécielles spetnlicque el diisodique démnissr pe 
PTCIVEMENt jusqu lu LÉ RE semaine de Estu- 
tion, en merenne de 8 mme pour la systolique et 
de 15 mg pour la dtascolique, suive 4 la baisse 
des régitances vascubires. Puis elles augmentent 
progressivement pour atteindre, au cerme de la 
cstarion, des valeurs de pressboau anérielle idenri- 
ques à celles précédant ls groeses Ainsi, Le limites 
normales de pression artérielle diasolique sont de 
15 nuoble ou cours du À trimestre et de #5 mmHry 
durant ke Y trimestre, 


Cassifeston dés différents types 
d'hypertension 

Lite Rwpettétuenomn if défirue Er LT PRESENT 
artérielle supérieure à 1400 nmig quel que soit 
le srade de la grossesse Ci MsUNQUE : 

à Précelampaie-éclampsic. 

b Hypertension éhromique quelle que série sm 
étiologie 

 Hyperiengon chronique avec pré lompsie 
surajouiée, 


b Hypertension tardive, 


OMS, La phosncopie non conte cer un kr 


PRÉÉCLAMPSIE-ÉCLAMPSIE 

La prééclampaie est une anoalte spécifique de 
la grosse, La pression antéridle antérieure à la 
crossenss et normale, elle revienr rapihemet à 
la normale après l'accouchement. La prééclampsie 
est caracréresbe par l'assocttion HTA et proréinurte 
Ce SO mg. Fréquemment, une hyperuricémie, 
des cdérnes sont bo LEE piloté des troubles de 
la coagulation etlou une atteinte hépatique. La 
prééc hante UT SETIE plus olorbers chez les pre 
mipares à partir de Ja NF semaine de gestation. 
Les signes cliniques de gravité de la peñéclampeie 
sont : HTA supérieure à LT EC mg, douleur 
épigerrique, ligue, œoubles visuel ou cérébraux, 
CAF, cyanose, La prééclampae peut progresser 
rapidement et atteindre Le stade d'éclampsie, 
L'échunpeie, urgence médiecschieurgieale mena- 
gant à count comme le proncetic fete matemel, est 
caractérisée par des convulsions. 

HYPSRTENSON CHRONIQUE QUELLE QUE SOIT SON 
ÉTICYLOGIE 

Ce diagnostic repose sur ls notion d'antérionté de 
l'HTA à la grossesse, Ce disgrsetic [EL parloës dif- 
huile à prier. [ROTE pression aérie] les SUPÉTIEUITE ä 
LEURS male au cours du premier wimestre ess 
un argument évocateur. L'HTA eentélle gsr la 
plus Éréquente et La pression artérielle se normaliss 
suvent durant le 2 trimestre. Un élément de 
mauvais pronostic est l'absence de baisse de la FA 
au 2° trimestre. 

HNPERTENSON CHRONIQUE COMPLIQUÉE DE PRÉ 
CLAMPSIE 

Che: ces femmes, ke pronostic est un peu plus 
pimiste et le digneric différentiel entre pré: 
échampans er grossesse au méphropathié méconnu 
ne pourra le plus souvent écre porté qu'a posterion. 
Les grosses survenant ché des femmes atreintes 
de comérulonéphrites ou de sténoce de l'artère 
rénale ont de plus EM ALES PTE LE SUR ls 
plus difficiles à traiter. 

HNPERTENSDON TARENVE 

Ce diagnostic ne sera porté que devant une HTA 
alé lsana proie} LE TV EME LJUR: dans les 
stades tardits de [e ETUIS LEE eticu anTés l'écoonz 
chement, 
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Phésiopatholegie de FATA au cours 
de da QYOSSETTE 


L'ischémie phicentaire est constante, Le flux plas- 
matiqué rénal ét le détar de flerarion gluten 
sont dimminués. 


Frterrent de HTA de le grossesse 


L'arrèr du rabac er une modéranion de E coracm- 
mation <odée sont souhaitables Le traitement 
antbepertensenr, qui ne modifie que peu be pen. 
nestic fetal, doit être réservé aux HTA menaçant 
le PRE marernél. la buse preubonnelle kHl 
dre chtrenuc de fiçon progressive afin de ne pas 
diminuer brutalement la pertusion placentaire 
évaluée par écho-Dopplert. 

Le L PRES d'un AITIÉ il Périetiensnr Loan LIT 
l'absence de voxiciné fecale ec la bonne rolérance 
cu pr dut, Lex amtihypertensenrs centraux dde 
met, Coratresant, Les vascdilarareurs (Népeessolh 
sont fréquemment utilisés, Les béra-bloquants 
font courir un rue d'hyporroghie fatale. Les 
d'urériques qui diminuent k perusion placentaire 
sont à proton. Les IEC er les ARA TT sont dore 
ncllement conrre-indiqués en raison d'une roxi- 
cité hatale, les imhibiteurs calciques ont un 
porenviel céranogee chet l'animal mais né sont 
pas formellement contre-indiqués En pratique, 
lorsque LUE LME AurvienE € les une derne 
hyrertenduc traitée par diurétique ou EC, il faut 
les arrèver brorméctat CENEnE. 


PRÉVENTIOS DE LA PRÉÉCLAMES 1 

Ce nombreux trairements préventié de la pré- 
éclunpsie ont été proposés, mais les seuls qui aient 
prouvé une ééctaue dicatité sont l'adminvistna 
ion de faibles doses d'aspine Cé0-15 mi er 
une supplémentation en calcium {15 g de carbu 
nare de calcium. Ces vaements n'ont pas 
d'intérét en prévention primaire, mais chez Les 
padences à haur risque, réduisent de risque 
d'hipenemion anénelke, la fréquence des cé 
riennes, Li mortalité néonatale et tend à augmen- 
ver Le poids de naissance. L'asqurine à Bible des 
si paditerment tolérée et ne Énit pes encor de 
risque hémorragique supplémencaire. 
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Affections héréditaires 
et congénitales de l’appareil urinaire 





Néphropathies héréditaires 
et congénitales 


Introduction 


Ces maladies rénales sont isokées ou intégrées à des 
maladies hérédiaires complexes. Bien qu'hérédi- 
tire où congénatales, dlles peuvent mé se révéler 
qu'à l'âge adulte. 


Classification 


On distingue : 

- les maladies kystiques: 

= les maladies dlomérulaires et tubulointerstitiele 
les familiales : 

— les anomalies héréditaires du métabolisme avant 
un retentissement rérl. 


si Maladies kystiques 


La présence de kystes eu niveau rénal n'est pas 
snonyes de maladie hérédiraire. Les kystes sim- 
ples isolés sont fréquents chez l'adulte âgé, ou aux 
stades avancés de l'insuffisance rénale chronique. 
La dysplasie muluikystique est la premiène cause de 
kvstes rénaux chez le nouveaucné, Les deux mali 
dics mc sont pes héréditaires, 

Pareni bee maladies krsciques rénales génétique 
ment tranconises, des plus fréquentes sont les 
polrkystoers, 


Kystes simples isolés 

Parhobogie fréquente, caractérisée par ls présence 
de kystes au niveau d'un ou des deux reins, unique 
ou en faible membre moins de $ par rein). Leur 
raille est variable, mais peut atteindre 5 à cm 
de diumètre. 

La plus souvent totalement MAT iqUES, ils 
peuvent être compressife lorsqu'ils sont très volu- 
MiNELrx. 





CEA “otumineux kystes rénaux bilatéraux sur un scanner. 


En général découverts par une échographie rénale 
faire pour une autre raison, ils ne nécessitent pas 
d'autres explorations, nf en cas de doute dragncs- 
tique avec un cancer rénal ou un kyste hydatique. 
Les hisres simples sont en géméral non comgli- 
QUES. S'ils sont douloureux one infectés, il est 
nécessaire d'envisager un traitement chirurgical. 
La simple ponction ec en général incicace. 
L'alcoolisation ou l'inpection de Polyvinyl Poly 
odiné peuvent être proposées pour des kystes infé- 
rieurs à + Gin: pour les kystes plus volumineux, in 
traitement par cœlioscopie où dtropéntmémon- 
pic sx indiqué. 

Polykystose rénale autosomique 
dominante 

Maladie rénale hérédiraire la plus fréquence, elle esr 
tranemiss eur ke mode autoscnique dominent (gérée 
ke plus fréquent, sur le chromosome 16} Elle atteint 
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LEE CCC individus et cause 6 à 7 des cas d'meuffi- 
sance rénale terminale, 
Efli LU CATACEÉTISE is [A priséquce ire ls deux 
reins d'innombrables kystes, les reins étant aug- 
menés de volume (uqu'a 20 cm de plus grand 
axct et de poids Gusqu'à plusieurs kilogrammes 
par nn) éhigure # Ii. 
Les yes pouvent être présents dès la naissance, 
nat ls premiers somptümes o'appariisent qu'entre 
10 et Sans 
Les SupTÜMES HAMTLELS son les suivancs : 

Une hpestenssn anérielle ; 
— des deudeurs abdominales ou lombaires; 


LES COMPLICATIINS act trépuerutés : 

— infection d'un ou plusieurs kvreces : douleurs plus 
importantes, syndrome intectieux, signes d'indtec- 
tion HENAITE ; 

— hémorragie intrakyetique : douleurs plus impor 
Bikes, hématurs DES TOO; 

— lthiase 

LE biacsosne repose sur l'échographie, Elle peur 
etre motte Av'arut LER ns. 


L'ÉVOLUTION est marquée par une dégradation de La 
lomcoon rénale: 70% des parents armeignenc Le 
stade d'insuéieence rénake terminale, à un fee moven 
de 55 ans. Cet de a tendance à reculer avec l'amné- 


loracion du covnrle de l'hyperersion arérielle. 


LE TRAITEMENT ct syMpLOmacquE 


MALADMES FRÉQUEMMENT ABSOCTÉES : 
— kystes hépatiques: 
— anévrismes atériels cérébraux : 


= anomalies valvulaires cardiaques, 


Boykystose rénale atosomique 

FACE 

Beaucoup plus are, elle atreënt 140 OC enfints, Le 
gène (PÉHD) ex localisé sur Le chronscsonne 

La maladie se révèle dés les premiers mois de vie 
gar l'existence de gros vers, d'une hyperrension 
arténelle cu D survenue d'infections urinaires. 
L'évolution vers l'icuffionce rénale est plus 
api que dans la polkysrese dominante, mal le 
le tértrdrial el Green GCINE AvANÉ 1% rs, 
Le diagnestic est échographique. Le traitement est 
SPP LOATEN JUIE 

Des Késions de désgénése Hilaire et de Hbrose 
hépatique SU CONSEUTMENT ASS MIE SOMi- 
VENL AEFMPEOMET ILES. 


si Maladies glomérulaires 
et tubulo-nterstitielles 


Enoronre d'Alport 


Maladie héréditaire de transmission génétique Le 
plus souvent liée au chromoscne M, Elle est duc à 
une anomalie du collagène LV de & membrane 
babe chmérularre. Resporeable, dans l'enfance, 
d'une hémanurie microscopique permanenve aiso- 
chéc à des épisodes d'hémarurie macroscopique, ba 
néphroparthie volée vers l'ireulfisance rénale 
terminale, entre 20 et $0 ans, Une surdité est fré- 
quernnent msnélée, précis des anomalies cs 


liires. 


Néchronapitice 


Kérhroparhie mbidoineecridle chronique, de 
rrarsimission lé plais SCENE TEST QUE rcsaiue 
lgène NFHI, chromosome 21, Elle se révèle entre 6 
et Lans par ane poleurie polédipsie, un risque de 
déhudraranon er de retard de croisance. Elle 
évolue vers l'insuffisance rénale terminale avant 
Lans Le traitement est sponptematique, peu & 
vansphincacion rénale, 


si Andmalies hereditaires 
du métabolisme 


Cystiness infantile 


Liée à l'accumulation de cvstine, par déficit enxv- 
albqué, à Transmission autoéonique réocaire 
{chramesome F4, Elle se manifeste par une pols- 
une pohdiprie et des troubles dipestits dès Les pre 
ist mois de vie avec moque de déhydranetion ét 
de retard de croissance, Sans traitement, l'insufi- 
nee rénale cerminale cet atout avant [ame et 
li surcharge En CYCLE Lise de nornbeeux CAMES. 
Le traitement comporte : hydratation, indométa- 
ie, Cyééannnié ay ilentit l'évolution, puis 


crarsplanration rénale. 
Crañose 


Liée à on déficit encymatique hépatique, à trans- 
CILISENLET A STI)" UMR DIEU CR BETDI Sont ä Mint 
hyperecalurie, cause de lithiases dans l'enfance, 
puis de dépées rénaux responsables d'une insutfi- 
sance rénale verninale avant ans, Le toutes 
nent moncie : bydraranion viramine F; fus déuble 
cramsplantation du foie ce du rein, 


D Masse La pharnisrpi ob horse 8 un iJélit 


Malformations congénitales de l'appareil urinaire et génital 


Malformations congénitales 
de l'appareil urinaire et génital 


Malformations congénitales 
de l'appareil urinaire 
“introduction 
Ckpuus l'avènement de l'échographie obstétricale 


ancénatale, la plupart des malformations de l'appa- 
il urinaire sont détectables en période anré- 
natale. Bien que peu de mesures thérapeuriques 
soient priss en période anténatale, ce diagnostic 
précoce permet la mise en route d'un mraitement 
adbqué dés les premières heures de vie. 


ss Les anomalies de la jonction 
pyélo-urétérale (figure 8.2) 


Elles font partie des anomalies des plus fréqueme 
ment détectés en période anténarale. Elles se tra: 
duisenr échographiquemenrt pendant Li grosses 
par une dilatation d'un ou des deux bassinets. 

Il sebéerve le plus souvent chez les garçons 
(65 M} er atteint plus fréquemment le côté gau- 
che (60 6), La fonction rénale n'est menacée que 
dans Les formes bilrérabes. 

L'obstacle à la ponétion prélurétérale est haki: 
euellement foncrionnel: d'origine imprécise : sté- 
ne congénitale, abéence de propagation du 
pénstaltisme au niveau de la jonction (achalasie}, 
éerdon non déclive de l'uretère, compression 
par un vaissau rénal polaire inférieur... 


LE BAGNOSTIC est confirmé parfois dans les jours 
qui sautent lo naisemce par une nouvelle échogra: 
phie et après ke premier mois de vie par une scinri- 
graphie rénale qui permec d'objecriver lanomalie 
d'écoulement des urines. La scintigraphie utilise le 
Mag 3 qui permet d'avoir une ke de la fonction 
relative de chacun des reins ce de Leur drainage. 
Une es grande maloriré (CR ke ces anoomalses 
k l'écoulement des urines au niveau de la jonction 
pélo-urénérale évoluera spontanément favorable 
ment et né nécesitera pas de geste chinurgscal. 
Bcañcoup plus rarement de nos jours, Le diagnestic 
d'anomalie de la jonction prélo-urétérale est din 
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änamalie de la jonction 
pyélo-urétérale 


EE schéma des anomalies 


urétércuésicale 


de la fonction prélo-urétérale et de la jonction uréiéro-wésicale. 


gmosiqué devant des sigmes cliniques Ceux-ci 
sont essentiellement méprésæentés par l'infection 
urinaire mais aussi les douleurs, plus rarement 
hiéenanurie er l'hypertension artérielle. Li encore, 
l'échographie ét la scintigraphie rénale permet- 
tent de Caire be déagrostéé {figure 8.31. 


LES IMDICATIONS OPÉRATOIRES des anoinalies 
congénitales de la met prélo-urétérale sont 
représentées par Les formes bilatérales, Les jonc- 
tiens dites svmptomatiques, c'est-à-dire accompa- 
ends de signes cliniques, en particulier douleurs 
et infection urinaire, les jonctions accompagnées 
de baisse de la fonction rénale ipalarérake ct d'une 
aggravarion de la dilaracion échograrhique. 


L'INTERVENTION CHIBLRGICALE consiste à enlever 
l'obétache, en réalisant une néecrion-anasromosse 
de la jonction prélo-urétérale. 

La véchnique la plus communément urilisée est 
celle de Andersom-Hynes, L'enfant reste habituel- 
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croissance invra-urérin ce hypoplasie pulmonaire 
syndrome de Potter}, 


Si Les duplications de la voie 
excrétrice 


Le terme de duplication où de système able 
regroupe Les différentes possibilités de dédoubhle- 
ment de la voie excrétrice, La partie dé paren- 
chyme rénal et la voie excréenice comespondante 
son appelées prélor It a donc un prélon supé- 
reur et un pyébon inérieur. 

Chaque pyélon possède un uretère propre. Si es 
L'uretères se mpngnent en un sul avant l'arrivée 
dans ba vessie, on parte de bifidité; si les deux ureté- 
tes sont totalement séparés on parle de dupliciré. 
L'anemalie peur être uni ou bilatérale. En cas de 
bifidiné, les manifestations pathologiques sonr rares. 
Seul le redlux vésicu-rénal est proportionnellement 
plus Fréquenc qu'en cas d'uretère normal. 





CEE Malsdie de la jonction pyéle-iorétérale avec distensien 
en boule des cabces on aminçissement parenchymateux (al. 
hapect postopératoine avec un bon passage de l'urine 
dans la jonction et diminution de ls dilatation des calbcos {E}. 


lement hospitalisé 3 à 4 jours en postopératoine et 
un trdtément antibiotique de couverture pau 
phylactique est habituellement Bisé en place 
pendant une période de 4 mois, Le drainage de 
l'anastomes nouvellement formée varie considé. 
rablemeenc d'un chirurgien à autre cv nie sera pas 
détaillé ici. 


Si Les anomalies de siège, 
de rotation, de fusion 


[s'agit d'anomalies volontiers mon pathogènes 
mises en Evidence par l'échographie ou l'urogra- 
phie. I peut s'agir d'ectopies rénales : rein iliaque 
où pelvien, d'ecropies croées, de malrocarions 
rénales ou de fusions et parmi celles-ci Le rein en 
ler à cheval Cusson dés pôles inférieurs des reins 
sur bi légne médiane} est la plus fréquente. Toutes 
ces ancmalies, s'il il n'y a pas de parhologie de la 
voie excrétrice, me justifient pas de traitement 
ruticulier. Elles sont fréquemment sscciées à 
d'autres maléormations. 


Si L'agenésie rénale 


Elle résulte d'une absence d'induction du blastème 
ou d'u régression du bourgcon initial, L'agénésie 
unilatérale n'a aucune conséquence si la vote uri- 
nuire croate er normale. L'agénésie hila- 
nérale sc Lérale avec oligo où anamnics, retard de 


En cas de duplicué, l'embevologie explique pour- 
ques l'uretère du prélon supérieur & termine tou 
jours plus bas que l'urerère du pyélon inférieur, 
Cans dé nombreux cs, le duplicité urénérabe me 
“accompagne d'aucune manifestation pathologi- 
que et est découverte fortuitement. 

Mais Les manitestations pathobogiques sont ici (ré 
quentes: l'urctère du prélon inférieur qui s'abou- 
che plus haut, peur s'aboucher (Lou ris laut, WCT 
ainsi Un trajet SOUE-uqueux Orop court et Être 
donc le siège d'un reflux. Ce reflux vésico-rénal 
dans le prélon inférieur est ln puheelupie la plus 
fréquente, 


L'URETÈRE DU PYÉLON SUPÉRIEUR qui, lui s'abou- 
che plus bas, peut s'aboucher trop bas et être be 
aège de 2 pathologies différentes : 

k L'urétérocile correspond ñ re lataricom 
pscudo-kysique de la portion disale de cet wre- 
tre dans son crajec sous-mugucux rigonal. Tour 
æ pas comme si le méat correspondent était 
aénest ct cette portion dépourvus d'une muscu- 
Biture aflesante brise disrendre de ho [LE L TA EE] 
tante, formant une lacune arrondie dans la vessie, 
Parfois, conte urétérocèke se prolonge vers l'urëtre 
gt on parle abors d'urétérocèle sctopique. 

b& L'autre pathologie de l'urctère du pvélon supé- 
rieur est l'abouchement ectopique, <'est-h-dire un 
abouchement sous le niveau du col vésical, chez la 
ble. Che le garçon, cer abouchement scropique 
peut se faire dans l'urétre postémeur ou dans Les 
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voies sémanales. Clans ce ce, les urines shcrérées 
par Le prélon supérieur s'écoulenc directement 
sans passer par Va vessie. Ainsi est méalisé un 
cables d'inconrinence urinaire dans l'incervalle 
de oichions apparemment bout à fait normes. 
Mau Les plus souvenc ces À pathologies du prélon 
supérieur s'accompagne dune dilatation de 
l'ensemble de ce prélon qui peut donc être facile 
ment détecrée par l'échograghèe anténarale, c'est 
le mode de découvene actuellement le plus fré: 
quent pour cette pathologie. De plus, cerre dilara- 
tion du prélon supérieur entraine souvent une 
dhäplasie, c'esr-h-dire un défaut de développement 
di parenchyme rénal correspondant ét une fonc. 
ion médèncre de cece portion rénale. Si le dia- 
gnostic n'a pas été évoqué par l'échographie 
anténatale, uné infection urinaire pour être révé- 
latrice d'une duplocité urétérale. 

Le bilan précis d'un syeèmc double repose sur 
l'échographes, PI, la évstographie rétrograde et 
éventuellement l'endoscopie, Le traitement doit 
s'eflorcer d'être conservateur en ccerigeant les 
anomalies d'abouchement et ke reflux, en réalisant 
parfois une méphrecromie polaire supérieure lors- 
que k prélon supérieur n'a qu'une fonction très 
médiocre. 


M Les anomalies d'écoulement 
des urines au niveau dé 
la jonction urétéro-vésicale 


Elles sorve esenridlemenr regrésenrées par les méga- 
urctères, c'est-à-dire les obstacles situés au niveau de 
li partie discale de l'uretère (figure 84). Le méga- 
uretère désigne une dilatation de l'uretère, éven- 
nellement assciée à ue dilararice du bassinut er 
des calices susjacents: le mégæuretère est généra. 
lement dû à un cheracle congéniral à ba joncrion 
urétéro-vésicale; il peut être associé à un reflux. 
Dans d'autres cas, il sc dû à une éMvation des 
preshons vésicales liées à une vessie neurologique 
ou des valves de l'urètre postérieur : on parle alors 
de méga-uretère secondaire, 

Le méga-urerère peur se révéler par une infection 
urinaire mais c'est plus souvent une découverte 
Échograghique: soir Echographie Évrale, soir 
découverte lomuite d'une forme asymptomatique. 
L'échographie pormer d'affinmer La dilatation uré- 
rérade, facile à mercre en évidence dans la région 
lombaire ou surout derrière La vesse (à l'état nor: 


Malfonmations congénicales de l'appareil scrinaire et gératal 





mal, lurerène n'est pos isiblek, associée à Ka diila- 
tation prélo-calicielhe, 

L'urographie Ina ina continne cette dilata- 
tion et objective l'importance du retentissement 
en amonc : serard d'excrécion, stuse dans les cavi- 
tés rénales dilatites. 

La cscographée rétrograde sr indispensable à [a 
recherche d'un reflux associé {sil existe, on parle 
de méga-uwretère reluanc) ou d'une pathologie 
SE ICEUME, 

Un mégeuretère peut évoluer spontanément vers 
la régression, La survcillance cor surrouc échrgra- 
phique 

L'accétude thérapeutique est erts similaire de celles 
des jomctions prélourétérales, puisque seules bee 
jonccions sympromariques sont opérécs où celkes 
S ARCCNAPAETANT d'une aBeraat ic de la fonction 
rénale asejacente et de la dilatation de l'uretère et 
du rein sus-jacent (Figure 8.54, 


M Le reflux vésico-urétéro-rénal 


C'est Furograghie da plus fréquente, atteignant 
plus souvent la lle Le reflux se définie comme Es 
remontée des urines de ln vessie vers l'uretère, à 
l'érar physiologique, ce reflux n'existe pas car il 
exe un mécanisme anci-retlux à La Ésis anaromi- 
que et fonctionnel, efficace notamment lors de 


| 


Méga-uretère 
obstructif avec votes 
excrétricég contra 
latérales normales. 
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di 
Atteinte rénale 


— Dilatstion 
du haut appareil urinaire 


… Atteinte vésicale 


CS schéma des anomalies de la jonction urétéro-vésicale, 


mit; ce système physiologique repose surrour 
eur la lomgucur du trajet sous-muqueux de l'uretère 
crminal. Le reflux er grave si les urines sont 
infectées, car linlection remonte psqu'au rein, 
qu'elle risque progressivement de détériorer {pvé- 
lonéphrite chronique}: par ailleurs le reflux favo- 
rise l'infection car les urines ne sont pas éliminées 
en totalité; par ailleurs, le reflux favorise l'infec- 
don car Les urines ne sont pas éliminées en roti- 
lié: un reflux d'urines sténles ne semble pas avoir 
de conséquences graves pour le rein. 

Là encore, ce diagnostic peut être suspecté en 
période anténarale par Va dilatation du haut 
appareil urinaire. Le diagmosric posrnaral repose 
sur l'échographie et surtout la cystographie mc 
tionnelle par preduic de contraste qui permet de 
visualiser le reflux er par ba scinrigraphie DMSA! 
qui permet de visualiser les anomalies du paren- 


L'OMSA : acte disereaprccinique Loir définition 
page 551. 


chvmé rénal, parfos associées au reflux vésico- 
urétéro-rénal. 

ÎL sc imporranc de souligner que la plupart des 
reflux vésicnuréréro-rénaux suspecté en période 
anténatale le sont chez des enfants mâles, 


O4 PEUT RECONNAÎTRE AL HEFLUX À ORIGINES 
CUFÉRENTES reflux primitif où secondaire, 

Bb Le reflux vésico-uréréral primitif esr le résubrar 
d'une anomalie ittrinsbque congénitale du sys- 
tème physiologique antireflux. On amet que ce 
syaème subit une maturation avec la croissance 
expliquant Li guérison spontanée des reflux des 
jeunes enfants ; ce reflux peut Être mis en évidence 
soit che: un enfant chez qui avait été consrarée 
ur dilatation transitoire de Es voie urinaire par 
échograrhie foctabe, soit dans Le cadre du bilan 
d'une infection urinaire. Benucoup plus rarement 
dans Le bilan d'une pronéinurie, d'une insuffisance 
rénale, cu dans Le cadre du bilan d'une forme farm 
liale où d'une autre anomalie (omperforation 
anale}. 

8 Le reflux vésico-urétéral secondaire est la 
conséquence d'une pathologie sous-jacente, qu'il 
s'agisse d'ohsracle organique (valves de l'urètre 
postérieur) ou d'obstacle foncocmnel (vessie meuro- 
bgique, dessynergie vésico-sghincrériennet, 


Classification internationshe du reflux selon Dulkett- 
Bellinger: 

“ Grade 1: reflux dans l'uretère nebien. 

* Grade Il: reflux urétéro-prélo-calkiel sans dilata- 
fran, 

« Grade Wl: idem avec dilatation modérée de l'ure- 
fière, 

«Grade IN: dilatation glotale urétére-pyélo-calicielle, 
mais les papilles restent marquées, 

“Grade V: dilatation importante, uretère tartueus, 
calices en boules, 

Le reflux intræronal (AIR m'est pas pris on compte 
dar cette clasifecation. M s'agit d'un Facteur de gra- 
wité supplémentaëne. 


LISE FOIS LE HEFLUX MAGRONIQUE, l'enfant es 
placé sous de petites doses d'antibiotiques afin de 
prbverur Le risque d'infection urinaire, Îl s&mble 
en effet, qu'un des risques principaux du reflux 
vésico-urétéro-rénal est celui de faire pénétrer à 
l'intérieur du parenchyme rénal des urines infec- 
nées. Celles-ci peuvenc encraïner des cicacrices 
rénales responsables à terme d'une baisse de la 


CAT FL FITEAf LATE 
Les CRCY T'RCITTE J Trail 


Das. La phosecopie mon muceriér esr us délit 


fonction rénale, voire dune inaoffisance nérale 
chremique ou terminale. 


LE TRAITEMENT repose donc essentiellement sur La 
pris quotidienne d'antibiotiques 4 dose progh- 
ltique afin de prévenir le risque d'infection uri- 
maire. Une majorité dé reflux vésicourténe 
rénaux disparaître spontanément avec la crois 
sance de l'enfant, surtoux chez la lle. 

fe sont opérés que Les reflux qui s'infectent mal: 
gré le craicemenc antibiotique prorhylactique et 
les reflux s'accompagnant d'une baisse de Ki fonc- 
Lion du rein suéucent suivis réouliérement par le 
DMLS A. 


Les tumeurs du rein 
chez l'enfant 


Si Lä tumeur de Wilms 
ou néphroblastorme 


I sage LB de la nomeur En plus fréquenre de 
l'enéane qui se crecuit essentiellemenc par Le déve. 
loppement d'une masse intra-atdominale, souvent 
repérée par la mère au moment de la toilette, Le 
dignité sera confirmé par l'échographie et ke 
EGUEIANE FÉpHSE csentellement sur la charme 
chérapie er la chirurgie. 

La radéwbérapie peut également être utilisée dons 
Les formes les plus avancées 


Les formations kystiques 
du rein chez l'enfant 


ÎL s'agir principalement deb degchsie molrikyiri 
que de l'enfant. 

Elle résulte de l'absenee de péed Erreur Léon du Hour: 
gen urétéral dans Le bécane métanérhrosène 
aboutissant à Minvalution de ce tissu, réalisant 
une gruppe de kystes de contenu citrin, sans 
parechrne nénal:; l'urétére et atréciés bec vais 
EAN BOMTUT grêle. Li encore l'échographie anLé- 
natale confieomée par l'échographie postnacsle 
permet de conduire au diagnostic. ans la très 
grade CE OL des sas, ces ter multikystiques 
disparaissent en grande parie spontanément 
avec x croissance, ét ne nécessicenc pas d'inrer- 
vention chirurgicale. 


Malformanons congénéales de l'appareil urinaire ét péritel 


Les malformations congénitales 
rares du bas appareil urinaire 


Elles sont esenciellement représeneées par l'ex. 
strophuie vésicale et l'exstrophie du clouque. 

Il s'agic de malloemarions pour lesquelles Le dia- 
enestic antérutal est possible, mais nécessite un 
cœil exercé, 

En pratique, La vessie apparaît ouverte à LB peau à 
la naissance, ainsi que la Élière cervics-urérrale. 
Ce sont dés malformations ETAVES nécemitant des 
és Opérations lmrdls Cprenaut à a num: 
sance la fermeture de la vessie, puis vers 4-4 ans la 
réparation de la fière cenvioc-urétrale, Ces mal. 
Éormatsons ne doivent être opérées que dans des 
services ulrraspécialisés, 


Les malformations génitales 
de l'enfant 


Elles sonic essentiellement représentées par les ces 
dues TT dessein che Le ED LEL, Les ALLO 
lies de la verge chez le garçon et les syndromes de 
virilisation elses la fille. 


Si Les testicules non descendus 
chez le garçon 


I s'agit d'une anomalie très communs puisqu'on 
la rencontre chez 1% des garçons à l'Age de L'an 
Le diagmesic eir esenniellement clinique, par la 
palpation du canal inguinal et des bourses, Cette 
malfemation est ke plus souvent isolée mais par. 
labs asoçube dun sndrone endocrinien ou véné- 
tique plus complexe. 

Tour enfant mâle, présenvanc un vesricule non 
descendu æsocié à d'autres malformations génita- 
les ou présentant des msricules non descendus 
bilatéraux, doit être confié à Fendocrinologue 
pédiatre qui s'assurer qu'il n'existe pes de malfor- 
MATion SHU-jCENRE, 

Aucune investigation paraclinique, en dehors de 
la laparoscopie n'est nécessaire pour Le disgneerie 
de esricule FO descendu. 

L'âge xhéal pour abaisser Le testicule se ste encre 
Ë mois de ve et ? ans Au-deli dé 2 ans, des 
lésions histologiques peuvent être détectées au 
niveau des lignes perminales di resrieule. 
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110 M Affechons hérédienres ét congénitales de l'aphereil urinaire 


LES PRINCIPALES COMPLICATIOSS du testicule non 
descendu ant représentées Far : 

M La cancérisation du testicule domt ke msque est 
mulcipléé par 30 où 40 en cas de resricule non des- 
cendu, Cest la raison pour laquelle une sur: 
veillance des mesricules non descendus vec trés 
importante et, au moindre doute, une consulta. 
tion auprés d'un urolrque doit Erre réslisée. 

Bb La deuxivme cormplacarion ca l'infertilité, Les 
vesricules non descendus bilatéraux étant souvent 
msociés à une baisse significative de la ferciliné. 

b La troisième complication eat celuë du trauma: 
tsme et de la torsion sur vesticuke non descendu, 
du fait des anomalies d'attache de ces testicules, 


IL ENISTE ÉGALEMENT DES TRAITEMENTS HOBMO 
NALTS pennettan la descente hi testicule, qui sol 
principalement représentés par l'ROC., Il s'agie de 
tontements CoeUTovETsEs clans cette spécialité, EH 
chirurgie conservanc un rôle essentiel, 

Le nouveau point, ces dernières années, est Le 
développement de La laparoscopie, qui permet non 
sæulement d'enfer Le cesricule er son niveau 
dans La cavité abdominale mais qui permet aussi, 
dans certains cas, de craiter parciellement l'abais- 
sement du testicule. 





CE Hypcspade pénien antérieur 
avec aspect typique du prépuce 
en tabser de sapeur. 


Les malformations congénitales 
de la verge chez le garçon 


Elles sont essenticllement représentées par l'hypo- 
pade donc l'incidence s'est considérablement 
acenie ces dernières années, probablement à cœuss 
de facteurs environnementaux (figure 461. 


La Dépairion de l'hypospadé est une hypoplasie des 
tissus fonreant la fie ventre de la verse et se carac- 
térise anatomiquement par une anomalie de position 
du var urétral, une coudure venvrale de la verge er 
un excès de peau préputiale sur la face dorsale de (la 
verec (tablier de sapeur}. La fréquence actuclle dans 


Bi paqualations ésr de 1 presse masculine pour CL 


L'ÂGE IPÉAL pour réparer cette malformation se 
sine cnnre L5 et 18 mois. 

I s'agit d'une chirurgie complexe, qui doit être 
confiée à certains centres oès spécialisés. Même 
entre les meilleures maine, Le taux de complice 
tions reste levé, aurour de 15.4 104, avec en 
particulier un rsque de fsrule qui représente la 
complication essentielle. 


Si L'exces de virilisation 
de l'appareil génital féminin 


ls encontre ms plusieurs situations mais 
cssentielkement dans l'hyperplasie surénale congé: 
orale, d'esr-h-dire dans une anomalec de 1 syn- 
thèse des hormones surrénaliennes Ces petites 
filles cr reçu au cours de la grossesse une quantité 
LACET d'hormones miles qui à entité né 
vinilisation de leur appareil génital. 

À h natsance, l'organe chonien est beaucoup 
plus développé qu'à & normale et ressemble à um 
petic pénis, Le vagin ne s'ouvre pas au niveau du 
plancher périnéal et il n'existe qu'un seul orifice à 
LB base du clitoris, conduisant à la fois à la vessie et 
au vagin. Core anomalie de la synthèse des hormo- 
nes sunérdiennes nécessite eTi premier lieu ne 
price en charge endocrinienne car ces enfants sont 
mécaboliquenent menées et, deuribmement, une 
prise en chargé chirurgicale qui se fait vers l'âge de 
Gb mois où cer réalisée une réduction de la taille du 
citons, un abaisement du vagin sm plancher pén- 
néal ét une reconstruction cosmétique du périnée. 


Si Malformations plus rares 


Len exisce (mais ellés ne seront pas développées 
icit telles que l'épèspale qui entre dans le cxbre 


Case. La pharcopes aan morerisée een er chélir 


plus complexe de l'exstrophie vésicale, où l'urètre 
reste ouvert sur Va face dorsale de la verge. La 
encore. D recorétnoctéon est complexe ct MÉCEE 
site un chirurgien trés spécialisé, 


Anomalies congénitales 


de l'urètre 
en dehors de l'hypospade 


Chez Le garçon, il existe une anomalie d'écoule- 
ment des urnes au niveau de lurèere qui est pure 
ccuhérement Ééquente et particulièrement 
grave, nommée + valves de l'urbcre poscérieur ». 
U s'agit d'un obstacle situé au niveau de l'urëtre 
pascérieur empéchant les urines de s'écouler 
librement. Malheureusement, cet obsracle se 
développe ne sus cours de la croise et entraine 
des dégâts vésicaux, arétéraux et rénaux, trs 
ve. 

Le diagnostic anténaral est possible, er ce soon 
dans ces cash que certaines équipes poopaent 
des traitements avant la naissance, consistant à 
placer, entre Hi vessie de l'enfanr et ln cnrité 
amniccique, une dérivation iteme, Perneettant 
de décompresser l'appareil urine. 

Les valves de l'urètre poaérieur suspectées avons & 
naissance, sont confirmées aprés & naissance por 
Féchographie et Bb cvstograghie, et on traitement 
chininacal dois étre mené dar Les premières heures 
de vie dans un service d'urologie pédiarrque. 


Les dysfonctionnements 
vésICAux 


Parmi les patients venant conculter en urdogie 
péhiarique, se trouvent de més nombres énbanes 
quunilisent vol leur vessie pour différenres rai: 
sons, qu'elles scene anammiques, fonctionnelles, 
ou psychologiques 

Cela va du simple pipi au lit, aux malformations 
gravés de cpe spas hide et ces endants doivent 
Être examinés avec beaucoup de scan 

Le cle de l'éirmitre pour ce desfonenenne 
ments vésiciunx est essentiel ct, de plus en plus, on 
voir dans les pays occidentaux des infirmières 
spécielwées dans ce domaine, 


Malommations congérateles de Fappareil urinaire ec géniral 


Si L'énurésie 


L'écurésie où le «pipi au Hies téprésente une 
pathologie éxtrémement courante, qui le plus cou- 
vent relève d'une immaturicé vésicale, qui s'amé. 
lioecr:u Spot AVEC La croigance, 

De cerps à sucre, certe immaturiné vésicale nécese 
té un certain monbre d'invesigations parachni- 
ques, reposant esentellement sur l'échographie 
pré #t postimictionnelle et sur l'évaluation des 
mictions chez ces enfants 

[Lee très tréquent de voër que des COMPARE MCEUTS 
vésieaux amormaux la uit, truduisnt en fair des 
comportements véscaux anormaux Le jour. Des 
mkcrions peu régulières, incomplètes, sont la prin- 
cipale cause de ces comportements ancmmaux 

Ce hiçon parallèle et étroitement liée, ces enfanrs 
sont souvent constipés et Les deux problèmes doi. 
vent Être uicés name 

Four aider à améliorer la covinenee noce, dés 
coractls de réédlin-atiese éont cesenticls, suivis par: 
lois pour cercuins patients de la prise de médica- 
tions particulitres lesentielement d'oxsburinine 
(Chrrapuof, de desmopressaine [Mini] et dans des 
cas plus rares d'imipramine [Fofrenü|}. 


si Les vessies neurologiques 


[Lsagit d'un chapitre très vaste, qui ne sera qu'évo- 
qué ici, où les vessies onc des comportements anor- 
if pence dj Les rerts qui normnélement les font 
fonctionner sont ancrmeux où absents. 
Chasquement chez l'enfant lu cœuse première de 
vessie neurologique est le spinr file. Ces enfars 
sou incapables de rérenie les urines, incapables de 
vidanger leur vessie correctement ét menacent à 
terme leur haut appareil urinaire et Leur fonction 
sérabe. 

Ces enfants doivenr érre pris en charge dés la nas 
sance et duvent Être suivis très régulièrement par 
des échograghies icératives, pour vérifier que le 
haut appareil urinaire ne soufre pis 

Si le vessie mc se vie pas de Énçon sarésfaisenté et 
ai ce enfants daguent d'étre éxposés œux infec 
tioé urinaires et aux calculs, on entreprend 
alors un traicement par sondages interminents pro 
pres, Léchnique qui à complèrement révolution 
ke devenir urologique et nérhrokogique de ces 
cnunts, 

À l'âge où ces enfants souhaitent être continenrs, 
de nombreuses innervrenréons chirurgicales peur 
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Affections héréditaires ec congénitales ae l'aphareil urmare 


vent Être proposées pour retenir Les urines à l'inté 
Fèur de Hi veu et Pur prete dés sondages ñ 
travers un conduit plus facilement accessible 
(dérivation coutinétité di Mirror). 

Sur Le plan intestinal, ces enfants souffrent de pro. 
blémes neurologiques et sont souvens à la fu 
consripés cc incontinencs, ce qui rem leur vie 
cale exinéeinment défile. Li encore, les inter. 
ventions chirurgicales qui fcilitent le transit 
intestinal ci corauléablerme nl changé le devenir 
de ces enfants intervention de Malone! 


Conclusion 


Mons dé venons d'évoquer qu'en surface cette spé 
cialité que sc situe au carrfour de différentes 
autres, elles que Foncologie pédiaique, lendo- 
crnologé pédiatrique, la méphrologie pédiatrique 
ce la radiologie pédiarrque. 

Mes donc essentiel que l'uralogie pédiatrique se 
situe dans un environnement hospitalier permet 
ant d'approcher tous les acpects que présentent 


ces enfants 


Er Massce La phemeopie non autonsée ete un dr 


Néphropathies interstitielles, lithiase, 
infections, insuffisance rénale aigue 





Néphropathies 
tubulo-interstitielles chroniques 


Définition 


Vaste groupe de maladies rénales caractérisées par une 
atiointe exclure ou prédominante du tissu mterstitiel 
et des structurés tubulaires du garenchimme rénal. Elles 
représentent la deuxième cause d'insuffisance rénale 
chrénique aprés les gloméruleméphrites notation 
abrégée : TIC), 


Symptomatologie 
si Clinique 
Globalement, a l'on excepte Les symptômes liés à 
cénaines cuees (hhisse, ecran) de NTI, les 
SYMAMES SOL NON SPÉCIIQUES LE Peu MArQUES, 
ce qui explique que la maladie ne soit souvent 
déconivere qu'a un sta tardif alors qu'il stisre 
ja une insuffisance rénale. 


Les NTIC sont décourertes tardmement 


Elles se manifestent par : 

» Des épisodes de déshydratation, per luite urinaire 
de scdium, entrainant une hypocencon permanente 
où sulement orthostatique, ue hémoconéen 
tration, l'aggravation d'une insuffisance rénale 
précrisrante, 

» Des infections urinaires, fréquentes &t en fait 
cause des lésions rénales. 

8 Une polyurnie et une nyctunie, secomebaires à la 
diminution du pouvoir de concentration des uri- 
nés jar le rein. 

8 Une hypertension artérielle : rare et peu impor: 
tante, habituellement cardive sut en cas d'arro- 
phie rénale unilatérale par exemple sur obstacle 
uréréral. 


si Anomalies biologiques 


Les anomalies des tubes et du tissu inrerstitiel 
prwequent de nombreux défaurs dans le force 
tionnement normal du rein, On observe essentiel. 
lemenr : 

8 Une fuite urinaire de sodium, {resque de déshy- 
dearion, majoré par ne prescription iinempes- 
tive de régame pauvre en sel ou de diurériques). 

b Une diminution du pouvoir de concentration 
des urines par le rein (polvusie et avcrurieh. 

b Une acidose métabolique por anomalies du 
métabolisme rénal dés ions H° er AC. 

8 Une protéinurie de type tubulaire, peu abon- 
dante et de composition différente des protéinuries 
d'origine ghobulaire. 

# Une insuffisance rénale, au stade évolué de La 
maladie, se craduisant par une augmentation de 
l'urée sanguine et de la créatininémie. 


Étiologie 


La recherche d'une cause peut rester négative. Mais 
Les NTIC peuvent fire suire à de nombreuses sine 
tons pathologiques, au cours desquelles à faudra 
savoir dépister précocement l'atteinte rénale. 

 Pyélonéphrite chronique, néphropathie du 
flux et néphropathie par obstacle, La répétition 
d'épisodes d'infeccion urinaire au niveau du paren- 
chymne rénal crée des lésions de fibre cicatracielle : 
be tissu interstitiel roemal est remplacé par un tissu 
fbreux non foncrionnel ec les vubes, enchissés dans 
cette gangue Ébreus, sont progressivement détruits. 
Cest h prélonéphrite chronique, de disgnosric 
facile lorsque les mulrighks épecds d'infecrion urt- 
naine ont SE trés sympomatnues, nS degmestie hf: 
fcik lorsque ces infections urinaures enr été peu 
synplomatiques où asppromatiques La prélo. 
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| Méphropathies mérsetielles, Gchiase, mfecnons, msuffisance rénale aigui 


TEEN r noigabes étologess dés MTIC, 


» Socondaires 
- pyrélonéphrite chronique : 
-népghropathles par obstacle 
-néphropathie du reflux véslco-urétéral 
-toutques et médicarments 
- métaboliques : 
-hyperuricémie 
-hypercalobmie 
-hypokaliémie 
- du cours de : 
- Cancers: mrélomeé, leucémics, 
bmphomes 
-malèdies dusimmunitaires: lupus, 
rcotdose, Sjégren 
- malédies infectieuses : tuberculose 
s Hérédhiabres 


néphrite chronique est favonsé par LB présence 
d'un flux vésicourétéral cu d'un obetacke pro. 
Lbgé Crhisse, sténeeet aur des vodés excrétrices ur. 
DATES, QUI AEETIVENÉ les bsione dénales en créant en 
plus une surpression de l'urine en niveau du sem. 
NTIC secondaires à la prise au long cours 
d'analgésiques à bare de phénacétine, cu de mél 
cament contenant du lithium ‘fréquemment 
utilisés en pachiarte). La pre chronique et pro 
longée d'antitnflarmmancares von aroihers AIME! 
put Stme dust CN Caisse, 
NNTIC de cause métabolique: hyperuncémee, 
hiperalcémie acide unique et le caloum en 
excés précipitent dare le tiseu interitiel, créant 
lcalement one réaction inflammatoire puis dre 
libre ccarticellet Bypokaliémie. 
k NTIC observées au cours : 
- de maladies immunclogiques (lupus, sarccidess, 
airiclr une cle Cougeror-Spigren} : 

de malades mectheuses dreberculoss… À: 

cancers (mvélome, leucémie, lymphome... 
k NTIC familiales, rares et de cause génétique 
CACORE COMTE. 


Diagnostic 


Deus sibuaticens pesgibles : recherche d'une corlicti cf 
rénale dans ke cadre d'une des causes énumérées ci-des- 
sus, ou découverte d'anomalles rénales (reuffsance 
rénale, préténurié, HTA..}, qu'il faudra rattacher ou 
non à une réghropethée oubulo-terstitielle chronique. 


Î faudra dans les deux cas rechercher ls anomac 

lies cliniques er biologiques décrites plus hat : 

_ mere de la tension améniellke, couché et debeout : 

- moéinune de 24heures avec élecrrophonéss 

(protéin rie tubulaire]: 

- camen cyrobactériologique urinaire: 

-lonogranene note pour l'urée, éréatinine, 

bicarbonates, sodium, potassium; 

— lonogranme urinaire (oanriocéss élevée]: 
épreuves fonctionnelles rénales à la recherche 

d'une meuffisance rénale cu d'un défaut de concen- 

tracion des urines. 


TPAUITRES EXAMENS sont indiqués pour le disgnns- 
tic étidrgique, principalement 

l'échographie rénale micnitrant des reins petits et 
aux contours irrégulier en cs de evélonéphrite 
chronic: 
—unc atrophie cénale unilatérale: 
—- des CAVITÉS hlarées Er Cas ik nalformation Um 
d'abetacle: 
recherche d'un reflux par cystographie, d'un ots- 
tacle par échograghie rénale, ASP LINE scanner: 
—h recherche de calcdicatons intrxavitaires 
Alithiases} ou parenchymateuses {néphrocaloneses}; 
— le dosage de be calcénue et de l'urteérie. 
La ponction biopsie rénale n'es en général pas 
indiquée au cours des NTIC, sauf lorsque Le dia 
moelic veste Incérrauin, oi ai cours de certaines 
maladies pénérales mécesitent un traitement spé. 
cifique éluipus, sarcodose.. | 


Évolution 


L'identificacion et l'éradication de la cause de La 
NTIC, où l'exisrence d'un calcement efficace, 
peuvent fair espérer une stabilisation, voire une 
éeresion, des lésions histologiques, Dans le cas 
contraire, l'TR s'aggrave lentement mais progresi- 
remet, nécessitant un traitement de suppléance 
false ou craniplantat lon |. 





En l'abéence de traitement, évolution lente ver l'insut- 
fsance rénale. 


Traitement 


I comprend plusieurs volets: traitement de la cause, 
traitement de La néphropathie elle-mme, tratement 
de l'insuffisance rénale chronique. 


D Massos La photocopée non æotorsée cet en chili 


LE TRAITEMENT DE LA CAUSE : il est très important 
car il peur permenrre de stopper l'évolution vers 
l'IRC et ce d'autant plus qu'il est précoce, Sams 
rentrer dans Le décail du vraiement de chaque 
us de NTIC, citons l'antibiothérapie et l'anti- 
bicprophylaxie des infections urinaires à répér- 
ton, La correcrion chirurgicale d'un téflux vésico- 
urétéral, la levée d'un obstacle urinaire par son- 
dage ou chirurgie. 

LE TRAITEMENT DE LA NÉFHROPATHIE : le plus sou- 


vent, lorsque les lésions tububkinterstitielles sont 
installées, elles sont irréversibles ec inacocsables à 


un traitement, Néanmoins, dans quelques mala- 
dies sysémiques (lupus, sarcoidose), les vraire- 
ments de la maladie cœousale peuvent entraîner 
une améliorarion des lésions histologiques eubulo- 
interstitielles. Ces traitements font appel aux corci- 
codes ou aux médicaments immunceuppreseurs. 


TRALTEMENT HO SPÉCIFIQUE : il faut surtout éviter 
& prescrire un régime appauvri en sel à un patient 
préservant une faire urinaire de sodbum. 


Attention aux régimes pauvres en sel: risque de dés- 
hdratation, 


Lithiase urinaire 


Définition 


Maladie caractérisée par la présence, en n'impone 
quel point de Farbre urinaire, d'une où dé plusieurs 
lithiases fe calcul eh et par ses conséquences locales et 
générales Dar la trés grande majorité des cas, la 
lithiase äntéresse le haut appareil urinaire éreins et ure- 
téreil. 


Epidémiologie 
Globalement, la fréquence de & maladie esc en 
augmentation, à prédominance masculine, tou- 
chant environ L'% des hommes envre 40 er 
GÙ ans. 

Elle est plus fréquente dans les pays chauds ou à 


niveau de vie élevé, 

Elle comporte un risque élevé de récidive, cou: 
chant 50% des patients 5 ans apeès Le premier 
épisode, et 10% après 1Ù ans. 


Physiopathologie 
si Généralités 
Formation d'une lithiase 
[y a fcrmarion d'une lichiase lorsqu'un compcéé, 


présent normalement à l'étar soluble dans l'urine, 
se cransfonme en un solide cristallin. 


Ce pasage d'un érar à l'autre est favorisé par Les 
faits suivants : 

b Augmentation de la concentration urinaire du 
composé considéré, secondaire à l'augmentation de 
liquanriré excrérée par Le rein eau à b diminurion 
de la diurèse. 

» Dkficience, qualitative ou quantitative, des 
inhibiteurs physiologiques de BB cristallisation. 

6 Le pH urinaire a on rôle important mais vania- 
ble en Éonction de Bi composition chimique de ]a 
lithiase. 

» Toute stase anormale de l'urine ou la présence 
de corps érrangers dans Les voies urinaires, 


Composition chimique des calculs wrinaires 
ComPosés CRISTALLIFS MI NÉRALIX 

= oralate de calcium; 

— phesrhare de calcium. 

COMPOSÉS CRISTALLINE ORGANIQUES 

= ackle urique; 


composés rares (eysaine, xanchine, 2,6-dihy- 
droxyadénine. 


Si Particularités de certaines 
lithiases (figure 9.1) 


Lithiases d'oxalate de calcium 
Ce sont Les plus fréquentes, elles sont favorisbes 
par une hypercalciutie, celle-ci pouvant elle- 


Lithiase urinaire © 


ll1é 


Néphropathies intersritielles, lthiase, hfections, inadlismce rénale cèpes 


même être secondure à une maladie ben définie, 
LT: Ike LE É 
— hyperparachyroidic: 
= intoxication à la vitamine D; 
intoxication à la vitamines À: 
— CANCÉE ESC CT PMÉTAGTASES CSCUES ; 
— sarootduer, 
Cette hépercaleiurie peut tre imite, ve don din 
que alors les mécanismes physiopathologiques sui 
vants, pouvant être isolés où associée 
hypérabsomption Higestive de calcium: 
— DÉSOMPITRON CESCUSC CHAMÉTÉÉ : 
= élimination rénale anormalement élevée, 
Quelle que soit la cause de l'hypercalourie, des fac: 
teurs nutritionreks jouent un rôle favorisant trés 
important: il s'agit des régimes riches en sel, en pratéi- 
res animales, an sucre 


La lithiase d'oxalare de calcium peur aussi être 
secondaire à une augmentation de lexerétion wri- 
nuire d'oxalate (hyperoalurie}, rencontrée au 





CE Asoact macrescopique de différents types de calculs rénaux, 1, Matrice protéique et cristaux, ?, Coralliforme, 
4, Phosphiate de calecluien, 4, Calate de calcium monhydiaté, 5. Calste de caler dhydraté. 6. Caslate de calcrurm 
miaté (d'aprés F-C Berthoux, Les lhiasés urinaires, éditions Welcome 


cours de maladies généniques loxsloses), dé mali- 
dies digestives comportant une malabsorption des 
crues, d'intoxication à la vitamine C2 ou same 
cause retrouvée (hyperoxaluric idioparhique}, 


Litiases de phosphate ammomaco- 
magésien 


Elle sont secondaires fume infection de l'appareil 
urinaire à germes uréasiques dc'est-h-dire possé- 
dant une encre de tpe oral. Ces tactéries 
spparicnnent aux éphoes suivantes: Pros, 
Elehosles, Proutnos. Fondwonmas, -Serutia, 
Liréanlasena urealveicun. 1 y a donc un cercle 
vicieux : l'infection crée la lithiase, et en retour 
celle véruable sie dé fixation des bac lÉriEs, 
permet le maintien de l'infection, souvent malgré 
l'antibithérapie 





Taute wrapathie entrainant ures stase urinaire favorise 
Finfection des urines et donc lavorte également £e 
tre de lithiase, Un p4 urinaëre alcalin favorise la per- 
Jtarce de lindecton uringme et la lithasue, 


Chase. La phoseopie non atout ce us délit 


Es 
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Ces lithiases sont souvent volumineuses, moulant 
les cavinés excrétrices dnrra- et extrarénales : cal- 
culs coralliformes iyures er di 

Lithiases d'acide urique 

Elles some favortées par un pH unnaire acide er 
une augmentation de l'excrétion urinaire d'acide 
urique (hyperuricurie}, Le rôle du pH urinaire 
Étant ici largement prépondérant, ct d'ailleurs à la 
base du craitement de la Bithiase d'acide unique. 
L'hyperuricurié peut être secondaire à me maladie 
bien définie, telle que : 

k Goutte. 


b Certains cancers (lymphomes, leucémies, 
myélomes...i. 

b Médicaments uricosuriques. 

k Certaines maladies génétiques, 

Elle peut être également primitive, sans cause 
connue, On reconnaît alors le rôle favorisant 
d'une alimentanon niche en purires ce en pronéi- 
nes animales, et d'un déshydratation (hassan 
insuffisantes), ces deux faceeurs entraînant une 
hypérureunie et diminuant ke pH urinaire. 


Diagnostic 





Symotomatologie 


& La douleur es Le principal mode de révélarion : 
typiquement calique néphrétique par mix en 
tension des cavirés rénales figures $4 et 954 
mais partois vagues douleurs où senssrion de 
panteur lombaire. Les plus pri calculs ne sont 
pes les plus bruyants, et les crès gros coralliformes 
sont fréquemment découverts par un examen 3ys- 
tématique. 

Lorsque l'obstruction est bilatérale on sur rein 
unique, elle entratne une anuric (voir Insuffisance 
rénale alguë, page LG). 

8 L'hématurié peut étre macrescopique où micro- 
SCOPIQueE, de bpe nom gloimérulaire sur l'examen 


du sédiment. 
CPEM Ciché sans préparation : volumineuse Bthiase 
opaque corallifome du rein gauche. 
Lthiass de l'uretére lombaire gauche. 
Muhigles lithiases de l'uretére pelvien droit. 


Cliché sans préparation : lithiase corallifonme : 
Le cakcul très volumaneux moule les cauités 
du rein droit, 
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CE schéma [à gauche] : lithiase urétérale 
gauche sans dilatation de la vale 
excrÉtiee en amont. 





E] Schéma (à droite) : Mithiase urétérake 
gauche avec mportante dilatation 
de La voie cxcrétrite en artant, 





CEE Cliché ans préparstion: volumineusc 
lithiase opaque de l'uretére lombaire 
droit, Multiples petites Bthiases 
de l'uretère pelyéen droit. 


Bb L'infection peur révéler une lithiase : infection 
urinaire basse, où infection parenchymareuse avec 
prékméphrite, Le risque en cas de lithiase obstruc- 
cive ca La pronérhrosc et La sepcicémie. 

b La maladie lithiasique peut enfin étre asympto- 
matique ét découverte à l'occasion d'un Hilan 
d'inenfeance rénale chrorgie, ou dors d'un éiten 
saémanque : cliché sun préparation (figures 9.6 
et 9,71 eu échographie, 





PEN Cliché sans préparation: volumineuse 
lthigee 50 projetant dans be bassénet 
du rein rat. 





E Masse, La phonocopie mon aurorisée ecr un délir 


Examens 
complémentaires 


Île permertent d'affiner la chiase, d'éliminer une 
autre cause d'obétruction des voies urinaires, et 
d'évaluer les conséquences de la Uchiwe sur 
l'appareil urinaire. 


Si Affirmer la lithiase et évaluer 
ses conséquences sur l'appareil 
urinaire 


ÉCHOGRAPHIE : elle permer de voir la irhiase si 
celle-ci est suffisamment gross ct d'évaluer 
l'imporrance de li dilaration de la voie excrétrice 
en amont, que cer le témoin de l'obemmicrion uréré- 
cale Cégure 9.81. 


RALNOGEAFHIE DE L'ABDOMEN SANS PRÉPARATION 
(ASP) : elle permet de vour directement la lithiase 
et donne donc des renscigrements sur sa caille et 
sa localisation. Elle peut rester faussement néga- 
chve 58 la lithisse est très petite ou si elle est radio 
transparente (lichiase d'acide uriquel. 


UROGHAPHIE INTRAVENEUSE (UV: donne les 
mêmes renseignements que l'ASE ec l'échographie 
(visualisation de ba lithiase et dilatation d'amont) 
mais de Façon beaucoup plus précise, norimment 
en cas de lithiase petite où redictransparente, Elle 
ne doit pos être demandée systématiquement, 
mais uniquement quand les deux examens préc. 
dents ne permettent pas de voir la lichiase. Elle 
reste en outre le meilleur examen pour évaluer 
simdranément létar des cavités rénales et du 
parenchyeme rénal: vitesse de sécrécion, zones 


darrophie…. 


sû Éliminer les autres causes 
d'obstruction des voies urinaires 


Ces dir Ces SU : leg Eimeurs de la “one 
excrétrice, un caillot sanguin issu d'un saignement 
rénal, une nécrose papillaire chez un diabétique, 
des séquelles de tuberculsee ou de bilharcse, 
L'U esc ici un examen majeur, Pour alles plus 
loin, il fout réaliser um scanner où des explorations 
direcres des voies urinaires, par radiographie (cys- 
tographie, urétérographie rétrograde) où endosco- 
pie depacscopié, urétéroscope 


IRA postrénale 
lobtacle lithiassqueh: 
dilatation des cavités 
an échographie, 





si Recherche de facteurs favorisants 
urologiques 


Les explorations radiographiques, l'urographie 
inéraveineus ét de plus en plus scanner, vont 
rechercher Les anomalies anatomiques qui peuvent 
favoriser l'apparition de récidives. Il peut s'agir 
d'anomalies congénitales: hydronéphroæ par 
maladie de la jonction, rein en fer à cheval, diver- 
vicule caliciel, maladie de Cacchi er Ricet, reflux 
vésco-urétéral, mévicaliccse, ] peut aussi s'agir 
d'anomalies acquises en général après une inrer- 
vention où du fait de l'évolution anatomique du 
calcul : rétraction du bassinet, hydrecalice. 


si Évaluation métabolique 
de la maladie lithiasique 


L'évaluation s'adresse à voure les Hchiass, mais 
principalement aux malades présentant une mala- 
die lithiasique active c'est-à-dire caractérisée par 
une formarion rapède des calculs. 

La récherche éniolagique commence par l'analyse 
du calcul. Une omentation peut être donnée par 
l'opaciré du calcul: opaque (oxalate, phosphate 
de calcium}, peu opaque fcystine, phosphate 
ammeniac-magnésient, radiotransarent (acide 
urique, médicaments}, Elle sc poursuit par la 
cherche d'une infection urinaire ou d'une stase 
urinaire et le bilan métabolique. 
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PHARMACOLOGIE 


| ANTHINFLAMMATOIRES NON STÉROÏDIENS 





KÉTOPROFÈHE (Frofémid] Flacon à 100 mg, perfusion I: 100 à 300 mg par j. 


| 
Diminution de la tension des voies excrétrices provoquée par labutacle urétéral, et facilitation | 
de l'élimination de La lithiase. | 
IMIDICATIONS | 
Traitement curatif de la colique néghrétique. L'urgence du traitement limite l'indication aux | 
antrinflammatoères à administration parentérale, | 
OCHTRE-INENCATIONS | 
Allergie, ukcère digestif, irvuffisances rénale et hépatique graves, femme enceinte, | 
EFFETS SECONDAIRES 

Ulcëres digestifs, allergle cutanée, Insuffisance rénale, 

SLMRVEILLANCE 

Symptômes digestits. 











PHARMA COLIOG lE 


ANTALGIQUES | 

Dénomnat condition Foscloi 
Hiveau | (hors ANS) 
PARACÉTAMOL fGalprane, …] 
HORAMIDOPYAIME (Mevalrine.…) 
ou associée à un aniispamedique 
velortan, Miscéralghne Forte] 















Camp. et suppo. à SÜÛ mg, 0,5 à 3 g par. 


3 prises par j. 





Camp. à 500 my. 















Mrveau Il 

DEXTROPROPOXYPHÈNE (Antahde.…) Comp. à 65 mg. 3 à5 comp. par |. 
PARACÉTAMOL + COGÈIME (Oafai. Comp. à 500 mg de par. <É prises par j. 
gan....] + 30 mg de cadéine, 

Hiveau Il 









EUPRÉNORPHINE (Temgésie) Comp. à 0,2 mg. 


Amp. à 0,3 mg. 


IM SC: 3 à 4 amp. par |. 
per as: 3 à 6 comp. par |. 





ACTION 

Analgësie périphérique (niesu [ou centrale (niveaux 11 et 00, 

INDICATIONS 

Traitement curatif de La coliqué néphrétiqué, en auotistion avéc Les antrinflammatoires, 
rique la déuleur est trés intense. 

CONTRE-INOICATIONS 

Insuffisance respiratoire sévère 

EFFETS SECONDAMRES 

Hausées, vomissements, dépression respiratoire, Faible risque d'accoutumance. Four là bupré- 
norphine, interaction contre-indquée avc la morphine, 


Mason. La pharecopie non montée er un délir 


Celui-ci cc fait ms modification d'alimentation, 
are paiemenc, cn l'absence d'oberruction ou de 
déshydratation et s'il s'avère négatif, on le répèe 
vera À à 5 mois plus tard. 

ÎL COMPORTE AU MUNDRLM : 

= sur les urines de 24 heures : la mesure du volume, 
2 dosages de calcium, acide urique, créatinine et 
un dosage de sodium er d'urée: 

dans Le eng: deux mesures de calcémie, phos- 
phorémie, ec un dosage de créatinine et d'acide 
urique; 

une mesure de pH sur urines fraîches, 
L'interrogatcire diététique évalue l'hydraranion, 
l'apport calcique, su et protéique. 


PRISE EN CHARGE 


D'UN PATIENT HOSPITALISÉ 
POUR COLIQUE NÉPHRÉTIQUE 
Le point ke plus important eut de calmer rapé- 
dement la douleur. 

ACTIONS PROPRES DE L'INARMMER(E) 

- rassurer le malade, expliquer le déroulement 
des soin: 

- débuter une surveillance de température et 
diurése 

—tamisage des urines; 

-réstriction hydrique initiale, puis adaptée 
sælon l'évolution, 

SUR PRESCRIPTION 

Traitement par antalgiques puissants et anti 
inflammatoires, en général par voie [M 


Traitement 


Traitement médical 
et diététique 
Traitement de fa colique néphrétique 


Le traitement de la douleur, de Minfection, lé tea 
tement chirurgical du calcul s'imposent dar vous 
les cas compliqués, La prévention des récidives 
s'impose dans cous Les cas puisque les récidives 
sans toitement soc fréquentes: Li moitié des 
patients après 5 ans d'évolution. 


Lithiase urnmarre 


Le cotement de la clique néphrétique fait appel, 
sclon l'incensité des signes, aux anti-inflammeatoires, 
iLI antalgiques les qu puissants Énlveanux 1 er 1, 
ct aux antipasmabhiques, 5 l'échographie montre 
un recensement de loberacke avec dilration des 
cavités, h dénvation de l'urine fnéphrosconie per- 
cutanée] aura un effet antalgique immédet. 


La <olgque néphrétique imposé un trañement anal 
gique rapide ét puissant 


Rs 
L 


Eu a 9, LC 





DÉMARCHE INFIRMIÈRE 


PRESCRIPTIONS DIÉTÉTIQUES POUR 
LA PRÉVENTION DES RÉCIDIVES LITHIASIQUES 


Ces prescriptions s'appliquent à tout patient ayant présenté une lithiase 
urinabre, mais elles doivent être d'autant plus strictes et survelllées que la 
maladie lthiasique est acte (plusieurs lithiases, plusheurs récidhees). 

Il faut systématiquement commencer par une enquête diététique of corriger 
les excès avant d'instituer un régime restrictif, 


LITHRAGE OXALO-CALOIQUE 

Cure de d'urèse: 2 L par jour; 

— apports bydriques répartis régullérement sur la journée: 

utiliser préférentiellement des eaux pauvres en calcium (Volvic, Évian: 

— limiter les bus de fruits qui augmentent la calciurie du fast de beur appart en 
ELKTE; 

Apports en sel en pratdinns, qn sucre : 

- ol: restriction modérée à 6 g par jour; 

- protéines : normalisation des apports à 1 g de protéines par kg de poids Idéal 
ét par jour, 

- sucres: normallstion des apports à 50% do Fapport énergétique total, sous 
forme préférentiellement de sucres lents, 

Diminution des apoort on owalate: il faut lämiter La consommation des 
aliments riches en oxalate: cocille, rhubarbe, épinards, blettes, betteraves, 
asperges, fraises, chocolat en grande quantité, cacshuëtes, Coca-Cola café, 
thé, jus de fruit, ris de veau, cervelle, vitamine €. 

Restriction modérée des aoports calciques : 1 000 mg de calchum par jour. 

Voir fiche diététique, pages 233 et suivantes. 


LITHIASE Q'ACIDE LRIQUE 

Cure de durées : comme le lithiase cxale-calcique. Bmiter la bière qui stimule 
la synthèse d'acide rique. 

Alesfnaisaton des animes: le but est d'obtenir un pH urinaire entre 6,5 ét 7. On 
soaille habituellement la consommation d'eau riche en bicarbonate de 
sodium {Vichy St-forre, Miche Grande Sourcei, mais Fapport en sodium ainsi 
réalisé est ici un inconvénient majeur, I est préférable d'utiliser du eitrate de 
potassium fFoncitril Alcaphor, fabetrinel Apprendre au malade à survesller 
lui-même le pH urinaire par bandeleite. 

Régime pauvre en purines: limiter La consommation des aliments riches en 
purines: abats (ris de veau, fois, cervelle, régné), anchols, saumon, sardines, 
porc, chevreuil. 

Normalsathon des apports rotdiques : comme la lithiace cœalo-calcique, 
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PHARMACOLOGIE 


PRÉVENTION DES RÉCIDHVES LITHIASIQUES 


Ces prescriptions reposent sur les résultats de Févaluation métabelique. Selon les ces elles complètent cu 
remplacent bes prescriptions diététiques. 

Lithiase cxalo-calcique : 

Gans les cas d'hyperabscgtion intestinale de calcium, la restriction (modérée en calcium alimentaire peut 
être complétée par des chélateurs : 

En cas d'hypercalciurie par fuite rénale, les diurétiques thiazidiques réduisent Le calGiurie et donc le risque de 
récidives. 

Lithiase d'acide urique : 

Alcalimiation des rires: Gtrate de potassium ffamotril Acsphor, Kalcirinel 
Diminution de la prodiretion d'acide urique: allopianol (flore). 


FHARMACOLOGIE 





DIURÉTIQUES THIAZIDIQUES 





BENOROFLUMÉTHLAZIDE {Naturine) | Comp.à5 mg. Ut à toome, perl 


| 

| HE: ne 

| cation à un épargneur de potassium, un béta-boquant, un inhibiteur de l'enxryme de 
<onversion. 

| ACTION (dans la prévention de la lithiase) | 
Dimlnntion de l'absorption digestive et de l'escrétion urinaire de cakcium. 
INDICATIQMS 
Traitement préventif de La lithiase calque quand celle-ci est associée à une hypercalciure 
iBapathique. 
CONTRE-IHDICATIONS 


| 
| 
| 
| Allergie, inauffisances rénale ot hépatique graves. 
| EFFETS SECOMDAIRES 


Hypokaliémie, déshydratation avec hyponatrémie, hyperuricèmie, hyperghcémie, 
SURVEILLANCE 
Caldurle, uricémie, kallémhe, natrèmbe, ghoëmie, 











| _ Granulé en sachet. 









CITRATE DE SODIUM ET DE 


FOTASSIUM fFonctril) | 
| TROMÉTAMOL fAlcaphor) | Solution buvatle. 












CITRATE DE CHOUME ET DE 2 à 4 amp. par j. | 
POTASSIUM fKalicitrine) | | 
| 

Alcalinisation dés urines. 
INDICATIONS 


Traitements préventif et curatif des lithägces d'acide urique. 


Alcalcse, iruffisance rénale grave, insuffisance cardiaque grave. 

EFFETS SECOMOAIRES 

Apport de sodium et de potassium, risque de surcharge sodée et d'hypentalléente. 
SURVEILLANCE 


| CONTRE-INDICATIONS 
FH wrinaère : ns malo sq GE nr mt ru 


D Masson La photocopie non autorisée est un ibélit 


Dénomanaiian Conditionnement 
ALLOFURINOL rjfarke] Comp. à 100, 200 et 300 mg. 
ACTION 


Cimnution de la smthése d'acide urique pes inhibition de la santhine-coypdase. 


IMDICATIONS 


Traëtement de lhyperuncémie symptomatique (goutte, lithiase] ou arymptomatsque [au-delà 
de 400-600 umo], prévention de la lithisse wrique ou calcique (en cas d'hyperuricurie), 


CONTRE ANDICATIOMS 


HYPO-URICÉMLANTS GRAUX | 











PHARMACOLOGIE 








Allergée, grosese, allaitement, traltement concomitant par (mure! (risque de leucopénie 


sévérel, 
EFFETS SECONDAIRES 


Éruption cutanée, hypersenslbilité généralisée, hépatotonicité {cytolysel, leucopénie, néphrite 


interstitielle allergique. 


En début dé traitement, acier de la caléhicine (1 mai afin d'éviter Le déclenchement d'une 





: HYPO-URICÉMIANTS INJECTABLES 


crise de goutte. Surveiller wrcémie, uricurie, pour sdapier La posologie 





Condiiionreneent 
ämpoules à À 000 unités. 














PHARMACOLOGIE 


Posologie 


+ampi, en M, (4, ou pert., pendant 3 à 13) 


Transionmation de l'acide urique en allantoine, 


IMDICATIQNS. 


Trañtement de l'hyperuricémes sévére symptomatique (goutte) ou amptomatique (au-delà de 
700 poli, particulièrement dare le contexte de chimiothérapies pour cancers. 


CONTRE-INDICATIOMS 


Allergie, grossesse, allaitement, déficit en G6PD, 


EFFETS SECONDAIRES 


Éruption cutanée, hypersensibilité généralisée; la voie lfest à éviter chez les sujets allergiques. 


SURVEILLANICE 


En début de traitement, assocher de la colchicine (1 mg.) afin d'éviter le déclenchement d'une 
crise de goutte. Surveiller wricémie tous les d jours, pour adapter la durée de traitoment. 


si Traitement chirurgical 
Méthaces 


CHIRURGIE OUVERTE 

Elle sc de moins en moins ucilisée du fait de 
l'apparition cs derières années d'autres traitée 
ments moins invasifs Elle reste cependant utilisée 
soit pour réaliser une chirurgie d'exérise soir pour 
réaliser Fablanion d'un call. 

Bb L'exérèse : il s'agt de l'ablétion du rein dans sa 
totalité quand celui-ci est détruit. L'évaluation de 
Bb désrucrion du parenchyme réral repose sur la 




















scintigraphie rénale et la sécrétion du rein après 
mise en place de la néphrostomie. La néphrec- 
rome pour lithiase est souvent difficile car on 
opère un organe décruir souvent déjà opéré et 
avant subi de nombreuses infections Lorsque la 
destruction du parenchyme sst localisée à un pale, 
uné néphréctomie partæÎle peut Être réalisée. Son 
risque cr la survenue d'une hémorragie cu d'une 
fsrule pasropératoire, 

b L'ablation des calculs du réin peur se fire par 
une prélocomie louverrure du bassiner) où une 
néphroromie louvercurc du parenchyme rénal}, Si 


Lichéase urinaire 
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ALTTCCEC CCE | 





EEE Principe de fonctionnement d'un lithatriteur axtracorporel. 
Répérage du calcul par échographie: caloul par l'ordinateur de la poslilan 
de la pierre: déplacement du générateur d'ondes de choc. 


lé calcul est situé dans l'urerère, où peur éffeccuer 
une urétérostomie, lombaire, dliaque où pelvienne 
en foncoion de ls kcalisanion du caloul. Cars le 
ca de cakculs vésiomex, une tuile de la vessie peut 
être réalisée jouverrure}, 


ESDO-UBROLOGE voir chapitre 5, Méthodes d'explo 
ratiats]| 

[s'agit de procédés moins invasfs que la chirurgie 
traditionnelle, Les calculs sont enlevés, soir par les 
vales uturelles, dr par l'intermédiaire d'un accts 
percutané limité (de la taille d'une boutonnière 
par lequel on ineroduit le néphroscope), 

Bb La chiourgie percotanée permet ans de réaliser 
l'ablarion de calculs de grosse caille sirués dans Ve 
rein. Arrivé au contact du calcul, Le chirurgen 
ucilise des alrrasors, des ondes de choc pour frag- 
menter celui-ci, et les débris sont aspirés. 

b L'urétéroscopie permer de remonter qar des 
voies naturelles duns luretène jusqu'au <akul puis 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE UN 


Î SURVEILLANCE D'UN PATIENT APRÈS CHIRURGIE PERCUTANÉE 


POUR LITHIASE 


La cheurgée percutande pour thlase permet, par un traet artificiel créé entre la peau et les cavités 
cxcrétrices, de réaliter l'ablation cu La fragmentation d'un ou de plusiours calculs, à l'aide de pinces ou 


d'ubtrasons. 
* Les dangers principaux de cette chirurgie sant : 


-la perforation de la voie excrétrice doit sous-péritenéele, sans gravité aleus, soit imtrapéritontale 


pouvant ss compliquer d'uro-péritaine); 
- l'hémoragie par lésion d'un gros valsseau pa 


Lx 


- la perforation au cours de la ponction d'un autre viscère (intestin, plévrel est beaucoup plus rare, 

En fin d'interæntion, une sonde de néphostomie est souvent laissée on place, elle permet do drain 
sang et urine, favorsant dventuollement Là cicatrisation d'une brèche de la voie excrétrice, 5 Furine est 
trés sanolante, un lavage par du sérum physiologique permet d'éditer un caillotsge 


* Au retour du bloc opératoire l'infirmierle] doët : 


- vérifier de pouks, la tension artérielle, rechercher uné pâleur excessive, témoins d'une hémorragie; 
- s'assurer que be drains fonctionnent correctement et qu'eb ne sont ni obstrués nl ccudés; 
-wérifler que le patent ne présente pas de smptmes anormauc en relathon avec une perforation d'un 


autre vscère (dysenée, douleurs abdominales): 
= cantiner l'urine provenant de bi réphrostamie, 


Dans la majorité des cas, be patient, s'il est bien conscient, peut avoir un repas béger le soir, 


# Dans bes jours suivants : 


= à la reprise du transit, vérifier qu'il m'y a pas de sang dan les selles: 


- toujours s'assurer que La sonde de néphrostomie farctionne correctement; une réaction fébrile peut 
être Le témoin d'une sonde boschée où d'un extravass d'urine. 

Aprés avolr réalisé des contrôles radiologiques, ls sonde de néphrastemie est retirée où dtée. Lors de 
l'ablation des sondes, I faut toulours s'assurer que la sonde est intacte et qu'une partie n'est pas restée 
à l'äntérieur du patient. 

Après l'ablaton de la néphrosteenie, d n'est pas rare d'observer une fistule pendant quelques heures. 
Dans ce cas, Finfiemière apoareille l'onfke de néphrostomie avec une poche pour que le malade soit 
bien au sec. 


Ohsere. Le phorcopie nor murorisée eur un lit 


de le fragmenter ou d'en pratiquer l'ablacion à 
Paide d'une sonde panier. 


LES GKDES DE CHOC EXTRACORPORELLES !: LITHO. 
TRITIE figure 9.9} 

IL s'agit d'une méthode encore moins invasive 
puisque abcune cffracrion parifrale n'esr nalisée. 
Ces ondes ultrasonores convergeant sur Le rein 
sont administrées poovequant une minime Ésura- 
tion du caleul à chaque impulsson. 

L'ensemble d'un train d'ondes permet de réduire 
un calcul en une mulcirule de débris pouvanr êvre 
évacués par les voies naturelles. 

Pour viser le cakcul, l'aprareil, un lihocriceur 
extracorporel, possède un système radiologique 
etfou échographique. Ces traitements ‘effectuent 
avec une anésrhésie minime ec peuvent dre répé- 
tés. Cette méthode est maintenant utilisée chez 
plus de 45 % dés patients. 


Infections et parasitoses 


indications 


La chirurgie d'exérèse est indiquée dans le cas de 
rcins dérruirs, compliqué d'infeccion où de dou- 
leurs. 

Clans la maporiné des éaleuls du rein ee de l'uretère 
dont la taille n'excède pas 2 cm, un traitement par 
ondes de choc exrracorporelles esr urilisé. Dans Le 
cas de calculs provoquant une stase importante, & 
fortiori quand elle est infeccée, ane néphrestomie 
de décharge est placée avant Lot toutement. 
Lorsque la taille des calculs excède 2 em, et lors 
que la Tithotritie extracorporelle a été un échec, 
un crairemenc endescopique er indiqué, soir par 
les voies naturelles pour les calculs du bas uretère, 
soit par voie pércutanée pour les autres calculs, La 
chirurgie ouverte n'es réalisée que pour Les calculs 
géants, lorsqu'il existe une anomalie anatomique 
que l'an veuc corriger au en cas d'échecs répérés 
des autres méthodes. 


Infections et parasitoses 


Infections urinaires 
si Définition 


Elle est simple: Infection (pullulation microblenne et 
réaction inflammatoire) pouvant Séger en n'importe 
quel paint du tractus urinaire, 

Suivant la zone anatomique attente, on detingue 
l'urétrite lurétrel, la prostatite (prostate), la cystite 
(vessiel, et la pyélonéphrite (nein]. 


L'infecrion urinaire (NU peut voucher hommes et 
fermes à n'importe quel âge de bi vie, mais elle est : 
- globalement plus fréquente chez la femme; 

— avec des pics de fréquence chez le nourrisson, 
Pabulre jeune er le super Agé. 

Si, le plus souvent, il ‘agit de pathologies faciles à 
diagnostiquer et simples à traiter, il peut en aller 
différemment lorsqu'elles surviennent sur des ver- 
cine particuliers (emmes enceinte, sujets agé}, 
ou du fait de leurs complications {lésion rénale, 
seporcérnie). 

Il s'agit d'une parhologle fréquente, aux imnplicar 
tions saniraires et économiques lourdes, 


sû Différentes formes cliniques 
Formes typiques habituelles 


C'ESTITE AIGUE 

k Apparition rapide des signes classiques d'infec- 
Lan urinaire (OL : 

— brûlures urétrales permictionnelles; 

- pesanteur pélrienne entre les méctions ; 
-pallakiurie avec parois une hématurie cermi- 
nale: 

- urines moubles. 

+ Absence de fièvre où présence d'une fièvre 
modérée, 


PTÉLONÉPHRITE AIGUE 

Cn retrouve les mêmes symptômes d'IU, auxquels 
S'ASSOCIE : 

k Un smdrome infectieux: fièvre élevée, fris- 
sons, rachycardie. 

k Des signes de localisation rénale de l'infec- 
don : douleur lombaire etfou du flanc, continue 
avec parcocpmes et parfois irradiation descen- 
dante, moins intense qu'une colique néphrétique, 
La palpation abdominale et lombaire douce pro- 
veque une douleur identique, 


sur. 


COR 
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# Schématiquement, une févre associée 4 des 
EA Than De d'infection urinäire témciene d'une locali: 
ation parenchymateusc de l'infection, rénale au 
Fr CaDRqUE, 

FROST ATITE AlGUT 

I s'agit d'un abcès prostatique réalisant un catleau 
brie aigu avec douleurs périmées, brûlures mie 
tionnelles et parte signes d'oterniction. Le din: 
pnocnic est affermé cliniquenent par de tuicher 
rectal qui cat très douloureux. L'évolution peut se 
aire localement vers li consrition d'un abets 
prostatique où généralement vers la septicémie, 
CRCHSIÉMIHONMITE AIGLE 

À s'agit d'une infection pouvant sutrenir dé façon 
isolée, dans le décours d'une prostatite ou bien 
d'une urétiite gonmoccique. Elle & caractérise 
par hs douleurs intenses de ln bourse qui est 
icaunimable, des signes loco inflammarctres, 
des shenes drmores asc (boülure mtionnel- 
lesét des signes généraux à type de température, 


L'URÉTRITE ABG LA 

Elle pour Été gomesecique Cu à Chbirseline [EL 
réalise le classique tableau d'écoulement puru- 
ler Fr ln METRE, +! de brilures mic Erceure lle 
intenses, Il s'agit d'une affection sexuellement 
rranemisible mécesinanr des exploranions virales 
complémentaires. 


Farmés cliniques partioulieres 


HACTÉRIURIE ASVMPTOMEA TIQUE 

Elle est particulièrement fréquente chez le sujer 
Agé ec ce d'autant plus que celui-ci st plug en 
institution gériatrie. Chez ces patients, elle 
dégénèbre rarement en infection sempromsrique 
et, auf 4 exe une ancre anatonique de 
l'appareil urinaire, elle ne doit pas étre traitée, 
son diasncsrie dt fut par dépistage AA LC Lu [LUN LA LS 
Sa fréquence est augmentée en cas d'anomalies 
anacomiques de l'apgareil urinaire, 

INFECTIONS LIRUNAURES RÉCIDIVANTES 

La récidive d'une infection urinaire est une éven: 
tualité fréquente, Elle est un des problèmes princi- 
paux cusés par l'infection vriaine car elle 3 unie 
répercuion pachiqu cet un coût économique 
MPOITTANATE. 

1 éauc distinguer La rechute de ls sécidive : 

b Bechute : réinlection par Le méme germe dans 
un délai inférieur à D mois, dû à un traitement 


insuffisant ou à l'existence d'un foyer tnfeccieixs 
permanent, en général rénal cu prosratiquee. 
 Récidivetr nouvelle infection par un germe 
identique cu différent, On parle d'infection récit 
vante & partir de 3 infections par an. Ch indivi- 
duallæ les infections urinaires réclivantes <ar 
elles posenr des problèmes particulèers quant nes 
investigations à Gire {recherche de la cœusel er aa 
atement (prévention des rechutesi, 


PHÉLERNÉPHERITE AIGUË EN AMONT DUR CHSTACLE 
Li préleméphrite peut x développer nlcirs qu'il 
exbre défi un chsrade à l'écoulement de l'urine, 
par <xemple une lichiase wrétérale, et aboutir à 
une prnéphross Li svopomaologie est celle 
d'une préloméphene aigué mans bi gravité est par: 
deulière car le urines infectées en amont de 
l'obstacle ne peuvent s'écouler et sont sous pres- 
Sion: veque important d'abhcédation rénale et de 


sepocérie. 
FOrPReS LME un ur dérrann particulier 


INFECTION URENAIRE AU CUURS DE LA GROSSPESE : 
C'escoune complicanion Éréquente de la gremsves. 
Elle peut prendre Les différences formes chragiues 
décrites plus haut, mais a quelques aspects parti: 
culiérs : 

CONtTLIEnÉnE au Sunet Agé, la bactérinrs asp: 
romanique 65€ souvent Le point de départ d'infes- 
Dons empéomtiques, cystites où prélonméphrite; 
= l'infecrion wrinaire encadre une augmenmrachon 
du risque maternel ct focal, 





D'ou la nécessité d'un dépitoge satématique de 
l'infection urinaire chez la femme enceinte et d'un tral- 
torrent précoce de l'infection wrinaire même au stade 
ssymptomatique. 


FORTIS COFFRE 


En prunes de facteurs farorieants (dimbète, défie 
cit immunirabre, oheracle sur les voles urinaires, 
une prélonéphrite aiguë peut & compliquer de 
SUP EAT CM dhi parenc hymne rénal. Si certe Sup 
ration n'est pas collectée, on parle de néphrire bec 
térienne focale, sinon d'abcès rénal, Si elle s'étend 
h l'exeérieut du noin aux titus AVCRINGNEts, on 
parle d'aboës périrénal ou périnéphrétique. Ces 
loyers infectieux sont souvent ke point de départ 
d'une sepricémie, 


ET ET ER La phoque nee Miporiene ee one HET in 


Les somptèmes sont ceux d'une prélonéphrine 
aigué, trés marques, avec une altérarion de l'érar 
général. 


si Physiopathologie 


Propagation de Mriection et mrcrabralogre 





Le plus sourent, Mrfection se propage per voie asten- 
dante à partir d'une scurce microbienre digestive: les 
germes de La région anale colonisent le bas urètre, 
ed il peurent remonter à l'ensemble du tractus ri 
naine fi les conditions locales permettent leur dévelop 
pernent. 


Les bactéries vetrouvées sont donc esencellemenr 
des bactéries intestinales dont la fréquence varie 
avance que l'infection a été conractée à domicile 
ou à l'hügiral 

Beaicoup plus rarement, linbection se propage par 
vois hématogine : un germe présent dans la circu- 
lation sanguine passe dans le tractus vriraire en 
général au niveau du sin. L'inlecrion orinaire 
ainsi créée n'est pas Bolée mais s'intégre dans ue 
infection généralisée (scpticéete)l donc elle est ure 
bal aution conne, 


Facteurs fivortsants él cautes 
de l'infection Lriraire 


Certaines condérions Évorkent Le développement 
de l'infection urinaire 
Îl s'agit de : 


FACTEURS PROPRES À L'HÔTE, tels que : 

b Sexe fémioun, du tait de la brièveté de l'urétre. 
k Infections gynécologiques (vaginire et mule. 
vaginite). 

k Mauvaise hygiène périnéale, rapports sexuels, 


b Boissons insuffisantes de mictions peu nom 
breuses. 


FACTEURS FROGPRES À LA BACTÉRIE £ CeCnins #00: 
ches sont plus virukenres que d'autres car elles 
adhèrent plus forcement à la muqueuse urothéliale 
ct ne sont pas chasées par le lux urinaire. 


TOUTE PATHOLOGIE LRGLOGIQUE CRÉANT LH Os 
DAQLE SUR LES VENES DIRINAIRES, uné gène à l'écémr- 
lement de l'urine, une ete d'une, crée des 
<omlirions favorables Ai développement d'uné 
iédtion unnasre, 


Fnfections et farasitonss 


TETE] Intectons uinaines. Types de butée. 


Escherichia cait 
Proteus mrallis 


Kehsiete et Enéerobacter; autres (nseudomondas, 
ontércccque, faphplocoque...) 


C'ERTALNES SITLATIONES OL] MALADHES 

b Le diabète, du fair de la présence F2 TES 
ne l'urine et de la newropathie vésicale, 

h La grossesse, du fait du ralentissement du flux 
d'urine dans Les voies exerérrices sscondainé aux 
modifications hormonales et à la compression 


urétérale par l'urérus gravide. 


si Diagnastk 
Affiner l'infection Lrinaire 


Plusieurs circonstances : 

soit on veut confirmer l'infection urinaire chez 
un patient présenrant des spmprienes évitent: 
— soie on recherche sverémariquement une tacré. 
rune ssvimphonatique dans certaines circonstan- 
LE (elles que Éemenc éncennte, diabère, co Mt 
patient avant un geste chirurgical ou endoscopi- 
AQUIE EUR Les VOIES urines). 

Crns vous kes cas, la preuve du diagnosric regie 
sur un seul ecamen : l'examen ctotecténolngique 
des urines {ECBUI. 


MÉALISATIOS DUS ECBU duoit chapitre fe 
MEdodes d'expioraions). 

ENTEEPRETATIES DUR ECEL 

L'usine est normalenent sérile, La présence d'ume 
bactérie dans un prélèvement d'urime cormespond 
à ue infection urinaire où à une conraminanon 
des urines prélevées. Le problème est done de 
différencier les deux. 





+ L'irhection urinaire est certaime sil x a présence de 
bactéries en quantité suffisante C2 1OimL chez la 
femme, mL che l'homme! asocée à une pyurie 
Le 10 eucocytes altérésimLh 

«La contamination est certaine si les bactéries sont 
présentes en faible quantité de 100mL) sans pyurie, 
où Silva plusieurs espèces bactériennes sans pyurie, 
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si Traitement et surveillance 
sous traitement 


Le principe du traitement est sample: sntibiathérspie 
pour l'infection, associée si possible au traîtement de la 
cause et à la suppression des facteurs favoriseants. 


Antibiothérapie 

AMTIMOTHÉRAPIE EM CAS DE CYSTITE 
Clasiquement: monothérapie de durée brève 
{ST jours}. 

On souligne maintenant l'intéréc dés crairernents 
rapides | traitement minute -} : un antibiotique à 
plus forte dose pris en une où deux fois sur 
heures seulement: moins d'effers secondaires 
pour une efficacité smilaire à court terme, Ce 
pe de traitement est strictement réservé à la cys- 
vite simple non récidivante non compliquée de la 
femme. 

ANTIBHITHÉRAFIE EX CAS DE PYÉLONÉPHAITE AIGLIÉ 
Bichérapie rave jusqu'à l'obtention de 
l'apvrexie, monothérapie per os par La suite avec 
un antibeotique choisi selon l'antibiogramme. La 
durée totale du trairement est de 5 semaines au 
minimum, plus longue en cas de forme compli- 


Infections et parasénses 


ARTIMOTHÉRAPIE FOUR FROSTATITE AIGLE Une 
association d'antibiotiques pendant une semaine 
suivie d'une antibiothérapie adaptée est utile pen 
dant au moins trois semaines de façon à éviver la 
récidive, souvent plus difficile à craicer. 

LES ORCHITES ET LES ÉPIMDYAITES doivent égale- 
ment recevoir une antibiohérapie adaprée pen- 
danr au moins 15 Jours, Lecce dun TES strict 
et au port d'un suspensoir. 


ANTIRIOPROFHYLAXIE DES CISTITES RÉCIDIVANTES 
Elle est destinée à prévenir ls récidive de l'infec- 
tion, aprés qu'elle a été crairée. Elle consiste en La 
prise d'un antibiotique à faible dose, en général Le 
quart de la dose prise pour le crairement curarif, 
pendant une durée cumin de 6 murs. 


PREVENTION DE L'EU au cours de tout veste endo- 
scopique ou chirurgical sur les voies urinaires. 
Four éviter l'apparition d'une [J dans de telles 
circonstances, on prescrit une ancibichérapie 
14 heures avant et À jours aprés le geste sur les 
VERS WTINIINES. 

QUELS ANTIMOTIQUES CHOISIR ! 

Le choix est guxdé par dés arguments pharmaco- 
cinétiques (il fur choisir un antibiotique £liminé 
référenniellemenr die Les urnest er mocrotiale 
giques (antibiotique doit être actif sur les principaux 


FHA RMACOLOGIE 


perf V: 2 adulte 2 à 4 9 pari 
enfant: 100 mgkg par |. 


Antibictiques de La famille des béta-lactamines. 
DHECNCATIONS 
Prélonéphuites aiqués à germe sensible (procanique: Fartun}, toutes irlectiors urinaires 
ugmentin). 


CONTRE-INDICATIONS 





Allergie, Adapter L posologie en cas d'insuffisance rénale, 


Allergie, éévation des transaminases, intolérance digestive. | 
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FHARMACOLOGIE 


 ANTI-INFECTIEUX URIMAIRES (QUINOLONES 17° 1 SAN 


FLUMÉCILMHE fApurone] 
ACIDE PIPÉMIDIQUE Fipram 


Anti-inhectieux de la famalle des quinolenes de 1% génération, 
INOCATIQNS 

Infections urinaires basses non compliquées à germe sensible, 
CONTRÉ-IMDICATIONS 


Femme enceinte, allergie, enfant de means de 15 ans Le Mégren peut être utilisé chez des 
endants à partir de 40 mois. 


l ÉFFETS SECONDAIRES 
sé Risque de phatosenslbilisation: éviter l'exposition solaire. 


| 
| 
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| ANTHNFECTIEUX URIMAIRES (QUINOLONES 2° GÉNÉRATION) 
(| 












Dénomination | Conditionnement | Posologie 
CIPROFLOXACINE (Eficx) Copines | pe: talsgpel | 
Sol injectable à 200 mg. ini. : 400 à 600 mg par j. 


PÉFLOMACINE {Paflacine) Eee 
Sol Injectable à 400 mg. 





























Sel. Irgectahle 4 200 rm. in]. : 400 ma par |. 


Antiblotiques de la famille des quinalones de 2° génération. 
IMDICATIONS. 

vvs Toutes infections urinaires à germe sensible. Les formes Infectables sont utilisées pour débuter 
le traitement des pyélenéghribes algqués. Les formes orales sont utilisées pour le traltement des 
infections urinaires basses ou après traltement Infectable des pyélonéghrites algubs. 
= Insuffisance rénale : réduire La posologie de ciprotloxstine, ofloxacine, norflaxacine. 
= insuffisance hépatique: réduire Ls posologie de péflonscine. 
- Femme enceinte, allergie, enfant de moins de 15 ans. 
EFFETS SECOMOAIRES 

+ss Risque de photosensibilisation : éviter l'exposition solaire, 
Douleurs musculaires et articulaires, ruptures tendineuses, 
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ANTI-INFECTIEUX URINAIRES (AMINOSIDES) 





AMIKACINE fAmkin} 





NÉTILIAICINE {Nétramicine) | 





effets secondabres 
ACTION 


INDICATIONS 
CONTRE-IMCHECATIONS 


Allergie, insuffisance rénale. 
EFFETS SÉCONDARES 














LIL. 


Sol injectable à 450 et 
50û mr]. 


Sol. injectable à 25, 50. 
| 100, 150 mg. 


Antibiatiques de la famille des aminoshdes. 


Infections er parasitoses 


FHARMACOLOGIE 


NB: D'autres molécules sont utilisables, avec des posologies différentes: dibékacine, gentamy- 
cine, dsomicine, tobramycine : elles partagent Les mêmes spectres antibactériens et les mèmes 


Pyélenéphaîtes aigus à germe sensible, La toxicité rénale de ces produits en mbte l'utilisation, 


Héphrotoseité et ototosicdité La néphrotonicité impose une durée de traitement courte 


Imaxirumn E |) avec de préférence une dose unique quotidienne. 


SURVEILLANCE : 


Taux sérique de l'antibiotsque et fonction rénale. 


genes cencourés}. Ainsi, on uolise surcout des 
preduits de La famille des béta-lactamines (péni 
cillines À, cérhaluporines de # génération! ou 
des quirlones Ce 1 et À générations), excep- 
cionnellement des aminosides. 


Traitement de la cause 


Sans rentrer dans Le <hétail du traitement de chaque 
cause, 1 fut irister sur le cc des infecrions urinai- 
res veloppées en amont d'un obeacle : psralkle- 
nent à lantibiorhérpie, Ù fur menre en place un 
drainage des urines infectées, par néphrostomie. Le 
craitemenc spécifique de l'obstacle (ablation d'une 
lithiase urétérale par exemple} n'intervient qu'après 
plusieurs jours d'antibiothérapie. 


Correction des facteurs favorisants 


Dans vous bes cas, des mesures simples s'imposent 
telles que boissons abondantes ec micrions fré- 
quentes, miction après rapport sexuel, hygiène 
périnéale soigneuse Elle doivent faire l'objet 
d'une éducation du patient. 


Surveillance sous traitement 
Elle porte sur : 





b Les symptômes, qui doivent disparaitre rapide- 
ment, en à à 4 jours au plus. 

b Les anomalies biologiques si elles existent mor: 
malsaton de kb polpmucléose en cas de pyéla- 
néphrice aiguë, ou morphologiques (disparition 
d'une ILE d'abois 4 l'échograghéc}. 

nv L'ECBU : il faut vérifier la stérilité des urines 
aprés traitement de route Infecdon wrinaire, par 
un ECRLI réalisé quelques jours après l'arrèc du 
traitement. De plus, en cas de prélonéphrite aiguë 
et en l'absence dé dépanrion sjude des sympré- 
nes, il faut faire un ECBU en cours de traitement. 


Tuberculose 
uro-génitale 


Si introduction 


Aprés Le pounen, le tractus urmaire est la deuxième 
localisation de Mnfection par le bacille de Koch (KL 
Elke est rare, mais peut occatonner des dégäts inréver- 
sbles des vess uritatres, d'autant plus si elle est 
découverte ou fraitée avec retard. 


132 N Néphroparhies incersritielles, léchiase, énfections, insuffisance rénale aiguë 


sil Symptomatologie une pollakuunie où une dysurie rebelles consé- 


ou ; | quences de léssons de la vessie ou de l'urètre: 
I four penser syscémariquement à la maladie, et 


, 4 des douleiwrs lombaires, d'origine nom univoque 
demie la rechercher, korequ'un patient présente : pe RENE "4 


(préhméphrie aiguë, oberriction urétérale}. 


DES MAMFESTATICS URINAIRES 
nn ctire Tran et résistance au traitement Leucacyturie sans bectisiurie : penser à le tuberculose. 
antitiotique habituel, d'autant plus st l'examen - 
cyrobacténiologique des urines ne trouve qu'une 
puni sans Série; 





ÊRES MANIFESTATIONS GÉNITALES 


— épididemite ou orchiépididrmire. 


DES MARIFESTATILSS EXTHARÉMALES ET GÉMÉ. 
KALES 
= tuberculose pulmonaire, CE NT © Ce 


- fièvre au long cours, alvérarson de l'érar général. 
s Diagnostic 


'cepue sur la mise en évidence du tacle de 
Koch dans Les urines (la recherche du BK m'est en 
géné] qas faite pac le laboratoire au cours d'un 
examen cytobactériologique standard, il fut donc 
la spécifier). 

Certe recherche doir écre répérée (en général 
Fois) pour augmenter Les chances dé retrouver 
le BK. 


La réponse du laboratoire peut étre tardiué Qusqu'à Lin 
moi de délais car le bacille tuberculeux est un germe à 
| 7 pousse lente, et à les symptômes apportent une forte 
CPR Tuberculose du rein gauche: tige calicielle étirée et caverne. suspicion du diagnaîtic, il est possible de démarrer le 
tasternent avant d'avobr La confemation par le labora- 
taire. 








si Recherche 
des complications 


La gravité de la ruberculose uro-génirale est liée à 
son retentissement sur l'état général et aux Mésboans 
eccasoanées sur bes voies urinaires Îl faut recher: 
cher celles-ci au moment du disgnasric et Les sur- 
veiller aprés La me en route du trritement cr 
elles peuvent continuer à évoluer, 


CES LÉSIOIS S0NC : 
— dés cavermes dar le parenchyme rénal (figure 9.111 
pouvant aboutir à la casification complète du 
rein {rein mastèc]: 





des srénoces multiples des voies excrétrices 
Lrographie d'ure patiente présentant une tuberculose rénale à 
F1 Urographie d'ure patiente p ant une tuberculose rénale. CRAN CV UEE 5 AL 

Motez l'aspect rétréci de la tige calicielle supérieure droite, figure 9.12) avec au maximum obscrucrion er 
dilatation d'amont, pronéphrose 
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| ANTITUBERCULEUX (PYRAZINAMIDE) 


ACTION 
Antidotique antituberculeux. 


INCNCATIQNS 


Infecions et parasitoses 


FHARMACOLOGUE 


Traitement curatif de La tuberculose, en général en association avec À autres antituberculaux 


pendant bec 2 premiers mois du traitement. 


CONTRE-IMDICATIONS (relatives) 


Allergie, insuffisance hépatique. Diminuer Ls posologie en cas d'inuflisanee rénale. 


EFFETS SECONCIAIRES 
Hépatite, hyperuricémhe. 
SURVEILLANCE 

Tests hépatiques, uricémie. 


ANTIRARASITAIRES 


ACTION 


Antiparssitalre actif sur Les parasites de type trématade, 


INDNCATIONS 
Traitement de la bilharziose, 


CONTRE-IMDICATIQNS (relatises | 
3 premiers mols de la grossesse, 


EFFETS SECONDAIRES 





Douleurs abdominales, nausées, vertiges, poussées thermiques. 


Le passage des œufs à travers la muqueuse des 
voies CuCrÉtrices urinaires provoque une rÉACtION 
inflammatoire suivie d'une cicatrice Ébreuse qui 
transforme une muguese urologique normale, 
souple et extensible, en paroi rigide et inextensi 
ble, Cu fic de l'inflammarion, la vessie devienx 
petite ct perd ses capacités fonctionnelles de 
réservoir, les uretères et l'urètre sont le siège de 
multiples sténoses avec obstruction. Au maxi- 
um, dés légions entriment une imaullisance 
rénale. 


si Diagnostic 


repose sur la mise en évidence d'œufs de bilhar- 
aies dns Les urines : analyse au microscoge d'un 
échantillon d'urine recueilli après eflort (pour 
décrocher les ceuËs de la para vésscale). 


Cet écomen peut être mépanif ec il Gr faire alors 
une cystoscopie avec biopa de la paroi vésicale. 
Enfin, il existe un test sérologique (recherche 
d'anricomne dans Le sang). 

Comme pour Va tubercukce, la recherche des 
comphéatons doit Être sçorémarique au moment 
du diagnostic et après le traitement. Elle utilise les 
movens d'imagerie suivants : échographie, sanner, 
cyscagraghie, UV, 


ss Traitement 


Plusieurs médicaments sont disponibles, en partie 
culèer le peæiquancel (Bilrick} donné en cure 
unique de 24 heures. 

Le probléme es celui de Lions anatomiques 
urologiques qui peuvent continuer à évoluer après 
traitement ct nécessiter des corrections chirurgicales. 
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Insuffisance rénale aiguë 


Définitions 

L'insulfisance rénale aiguë (IRA) est caractérisée 
par & diminution rapéde de la flcracion ghoméru- 
laure de quelques heures à quelques semaines) sui. 
vie d'une rétention des déchets cotés, Une oligurie 
(débat urinaire < 400 mL par jour) est fréquente 
mais pas obligatoire, Si b diurèse est inférieure à 
1 mL par jour, Le patient est dir anurique. 

La fonction rénale initiale peut être normale, os 
déjà alrérée, 

Bien qu'habituellement réversible, M'IRLA est un face 
teur important de morbidité et de mortaliné hospi- 
calibre en raison de La gravité des pathologies scus- 


a CÉSAR 


dd 





Le 


GPEME Représentation des différents types d'insuffisance rénale sigué. 
FSR : flux sanguin rémal, AA: artère afféremte glomérulaire, 

AE : artère efférente glormérulaire, FG: filtration gloménulabré, 
REAË : réabsorptions tubulaires. à - fonctionnement mormal; 

BE: AA fonctionnelle; € :IRA crganique; Q: IRA obstructive, 


jprcentes et de l'incidence élevée des complications, 
Ce syndrome représente 5 % des admissions hospi- 
taliènes et jusqu'à 30 % des admissions en unités de 
soins intensif, L'IRA est un facteur de risque pour 
Bsurvenue d'une inauffisance rénale chronique. 


Physiopathologie 


Dans un but de diagrceric cr de mraitemenx, l'IRA 
cat divisée en trois groupes (figure 9.13] : 


IRA fonctionnelle (figure 9.138) 


Les anomalies de la perfusion rénale dans lequel. 
Les Le rein est intrimééquement normal ([EL4 pré 
rénale où Éoncrionmelle) (= 55%. La plupart du 
temps, elle est rapidement réversible après restaure 
radion du débir sanguin rénal. Cependant une 
hyporerhusion sévère ou prolongée peut entraîner 
une attéinte parenchymareuse rénale Bchémique 
er ainsi des lésions organiques. La diminution de 
Bi <volémice efficacc- résulte de nombreuses 
sruacons: hémorragie (chirungeale, ecuarreatique, 
pustreintestinale}, brûlures, déshydratation, per: 
tes digestives vomissements, diarrhées, drainage 
chirurgical}, pertes urinaires (médicamenteuses ou 
amotiques), séquesration de liquide dans le com- 
partiment extravasculaire (péritonite, pancréatite, 
craumarienc, brûlures, hypoalhuminémie sévère). 
L'IRA prérénale survient aussi lorsqu'il existe des 
états de bas débit cardiaque ou des maladies carac- 
térisées par une vasdibration sysrémique lsepais, 
médicaments vascdilutateurs, anesthésie, anaphy- 
lie, insuffisance héparique}. 


IRA organique ffqure 9,130] 


Ce sonx les maladies du parenchyme rénal (IRA 
rénale cu entrintque) (= 40 6. Cette stunt 
peut compliquer beaucoup de maladies qui affec- 
tent Le parenchyme rénal (rablesu 9.34. En fair, ba 
plupart des eus (70%) soet à rattacher sait à une 
ischémie secondaire à l'hypoperion rénale (IRA 
ischémique) soir à um comique RA néphrori- 
quel. Comme Les IRA ischémiques où néphro- 
toxiques sont associées avec une nécroc des 
cellules cubulaires, ce syndrome est souvent appelé 
nécres tubulaire aigus (NTAÏL À côté de ces 


es Mas. La pliéenque Bon heceée est en délir 


lésions oubulaires, vous Les autres composants du 
ré peuvent Être ATLeNts, En Éoncrion des Elémenss 
touchés, l'IBA peut tre d'ongine gloménilaire 
Édlomérolonéphrite extracapillaireh, vasculaire 
lantére dénde ou vareæmux traces) ce mtérsti- 
celle fnéphropathie interstitielle), C'est, en général, 
B biopsie rénale où larériographie qui permetuent 
de différencier ces diverses sffecrions, 


RFA cbstructive (frgure 4.130) 


C'est l'obétonction oeuf du titi nine {[ELA 
pestrénale où obsnactivet (2 5 64 L'obstruction 
de da parce basse du cractus urinaire entre vessie et 
méat wrétral défrntt la réteritgen AEuË d'urine quil 
est à isoler des véritables IRA octsrmictives En 
elber, dans ces ca, le vraiement par sondage uri- 
naire ou cthétérime vésical suspubien permet 
de résoudre le problème, 

L'obéruction du traces ureire héuc Ce parcie du 
mat urétéral} se rencontre dans æulement 5% des 
IA. En ebfer, un seul rein est sufent pour excréter 
ks déchets caniques produits, L'IRA obemuctive 
requiere une atteince Hlatérale ou un rein fonction: 
nellement UTLRTUEE. L'obarruceion urétérale peur Être 
intraluminale {calcuk, caillots æmguins, papilles 
rénales}, une énddreation de Eu paurcl uécrabe Érméo- 
pheie: prostate, col utérint où té compression 
exrétne Gbrcse révropériionéale, néophsie, akcis, 
leurre chum. Une nee nécphique est 
rerreuvée dans plus de 70% des cas Une distension 
wraduellke de l'ureréee proumale, di bassiner et du 
alice peut apparaitre, vaible sut l'échographie 
rénale {voir figure 5,81, 


Clinique 


Sur un plan climique, crois phases auicossives sont 
notèts, 


si Phase de constitution 


Elle ét catiathe selon l'étiologbe où la scène clini- 
que est en général dominée par l'affection cœusale. 
U four s'efforcer de recrouver les éléments physio- 
pathologiques entraine une DEA chu, infecrson, 
hémohse, meolse, pertes hrdroélecrroliques 
baporcantes, troubles de coagulation! La diurése 
divin en hors de cout craitement symptonmati- 
que, Les chairances chutent caipidement et, selon 
l'inrersicé du caraboliame, l'une et la créatinine 
s'éévent plus où moins vite dans le placma 


Iruffisance rénale aigus 


PILE Pranépæu x mééanns el ALES 
d'iAA oroanique, 


Obstruction des artires rémalos 


Thrombose 
Traurmatione 
Emboles de cholestérol 


Atteintes rémo-vasculaires et glomérulaires 
Glaméroméphrite 
Vascularrie 
Sndreme hémelytque et urémique {SH} 
Purpura thrembatique thromboctopénique 
(FTTI 
Tokémie gravidique 
Hypertenion 
Sclérodenmin 
Lugus érythématenunx 
Atielntes tubuladnes 

bschémique 

Hyaovalémié, deurétiques 

änti-inflommetoires non stéroidiéres 

Inhäbiteurs de l'enxyme de conversion 
Taxiques 

Produits de contrario 

Antibiotiques 

Cidasporine 

Chimécthérapte 

Salvants organiques (éthylène glycol. 
Bhabdornyalyse, hémolyse 


Allergique 

Antotiques 

Anti-inilammeatosre: non chérordiens 
néection bacténsnne 
infitraton- lymphome, leucémee, sarcoidose 


sd Fhase d'état 


Elle est marquée par : 

& Un svndlréme biolgique CÉHMETENANT LINE éléva- 
tion de l'urée ee de la eréarinine sanguines, une aci- 
de métabolique et souvent une hperkaliémie, 
une hyperuricémie, une hyperrhosphoréme et une: 
hypocalcémie, L'excrétion urinaire des déchets 


“ 


. 


138 : Néphroparhies enersuinelles, liehiase, mfecrions, iufisance rénale aiguë 


organiques est abaisse et l'éfimination des électro- 
lytes est variable sclon l'étiologie de lIEA. 

x Des complications liées à l'TRA dont Le cure 
ment s'efforce de diminuer la fréquence (voir ci- 
dessous), 

k Des manifestations cliniques liées 4 ba parho- 
loge mitiale ca à ses complications. 

La durée de cote phase est variable (de 1 à 6 semai- 
mes en foncuion des dilérenres éviologies et des 
possibilité thérapeutiques. C'est généralement au 
cours de cette phase que les séances de dialrss 
sent débuts, 


si Phase de récupération 


Elle ét caractérisée par une amélioration de la 
fonction rénale notée par l'augmentation progres 
aive de L durs en cas d'IRA oltgs-anurique. 
Grûce aux dralyses, les grandes polpuries ne se 
voient plus que dans Les levées d'obsacle des anu- 
ties obetructives aprés le drainage des urines. Dans 
ces cas, Les fuites électrolgriques peuvent être 
ingortintes ét la réanimation déit être précite 
pour éviter tout déséquilibre. 

Les chaffres plasmaniques d'une ec de créanrane, 
apoës un phieau, descendent vers la normale, en 
mème temps que Les urines se concentrent et que la 
quantité de déchiers élimine s'éve. Les délais de 
récupération aprés le début de la maladie sont varin- 
bles et dépendent de lécdogte evdes complicarions 
de la phase d'état, Cette phare duré de 4 à 10 jours. 
Des séquelles foncronnelles ec anatomiques sont 
possibles. 


Sd Mécrose corticale 


C'est une forme suraigué d'IRA où la gravié du 
tablet clinique Chée, troubles de écagulation...) 
est celle que ls partie corticale du rein où se trous 
venr Les glomérules se nécross entrainant aimai 
une insuffisance rénale terminale. 


Complications 


Les complications sont soit directement liées à 
lIRA, soir associées à l'arcinre rénale. Le verrais 
ét l'état pathologique prénatal nflwenéent la 
fréquence des complications, 

8 L'hyperhydreatation: hypertension artérielle, 
en, épanchements des séreuses, troubles de 


la conscience, codème aigu du poumon, Le poids 
est l'élément de surveillance escnriel. 
 L'hyperkalémee est fréquente, Elle se manifeste 
par des troubles ECC jaugmenration des ondes T, 
polongaron de linrervalle PR, élargissement du 
complexe RE et déviation de l'axe cardiaque à 
gauche}, Les croubdes de vthme compromettenr 
le Front vital larthmies, bradeardies, blocs, 
tachycardies ventriculaires ou des asvscoliesh. 
 L'hypokaliémie est beaucoup moins fréquente 
et se rencontre Lors de pertes digestives importan: 
tes en phase de reprise de diurèse. 

b L'acidosc métabolique est constante et aggrave 
l'hyperkaliémie. 

N L'anémie est fréquente: défaut de production 
de ghules rouges, pemes sanguines par prélève. 
mens au cours des hahscs ou hétoeragiés intésti. 
nales, favorisées par Les troubles de la coagulation 
avec allongensenc du res de saignement et trou 
bles des fonctions plaquettaires. 

vs Dénuirition: en parriculier, un déficit en pro- 
téines favorise Les hémonragies digestives et une 
immunodépresion peut être une cause d'inec- 
Bora, SUTRAIE lorsqu'il fut maintenir trés Ling: 
temps des cathéters veineux centraux pour les 
séances d'épuration extrar£rale. 


Diagnostic 
Le diagnostic d'une [EA sc Fat TL 4 ÉéETpé à. 


APFIRMER L'IRA ect en général Éicile, sur la baisse 
de La diurése ou des résulrars des resta biologiques. 
Îlest foile d'élomirer une rétention aiguë d'urine 
par un ceamen clinique où un sondage vésicsL [l 
se plus difficile d'éliminer une moulins rénale 
chronique évoluée, 


LORSQUE L'IRA EST AFARMÉE, L laut déterminer 
&CT PypH : lmctonnelle, (aa HAL TTNTE dou Gbétructivé. 
Trois éléments sont fondamentaux : 

» L'échogeaphie qui permet de déceler les LRA 
par abéracle en montrant une dilacation des cawi- 
tés escrétrnces voir éeure SA. 

b La clinique qui permet de différencier le plus sou- 
ven Les IRA parenchymareuses des LEA foncrion- 
melles en recherchant les nes de déhudraration 
cal de bas débit cardiaque. Un test thérapeutique 
poudent {remplissage vasculaire) peut être réalisé si 
le diagnostic JTE fonctionnelle er Aapecté. 


I est important alors de déterminer le méca- 
nisene de l'IRA rénale. En dehors des cas où le 
contexte est évocateur d'une lésion vasculaire et 
cù l'angioganhie s'impose d'urgence (trauma: 
tisme rénal}, c'est l'anahse du sédiment uanare 
ec Hi ponction biopsie du rein ÉPAR) qui permet: 
tent de précis le siège anaromique de Farreinre 
rénale 


Principe du traitement 


LES MESURES PRÉVENTIVES sont extrémement 
Unpertantes. Lorsqu'un été où) Un MrateMEnt 
penticillement néphrotoxcique dit étre prescrit, 
i] fut : 

a demander si es abéolument nécessaire; 

- ajuster li desc en foncrion du malade et de ces 
cotiétanes (5e, Éoncthon rénale. .\: 

- concrôler la thérapeutique par des dosages san 
cine doreque céux-ci ex der : 

- surveiller La fonction rénale par des examens 
SELS DÉpétés et SVT ATTÈTEE le médicament si 
des sieges d'inrolérance apparaissent; 

— éviter toute déshudratation. 


LORSQU E LA FOSCTICGS EDENALE EST CRAVEMENT 
ALTÉRÉE, un craitement de suppléance est néces 
sure pour dluviner les chers de l'organisme er 


Insuffisance rénale aiguë 


maintenir d'homéostase. Une dibvss est prescrite 
devant un co plusieurs des signes suivants : 
=socharee drdée avec signes cliniques 
LQIAF, cœdème, anasarque]; 

_ hperkaliémie > Ë,3 munkol/L : 

= adjdoée cree réserve abcaline < 15 menl}L 
sans possibilité de compenser: 

= dhuiifres d'unée deu créstinine élevés {respecti- 
vement > 1 mmalL et > SO pmolil}. 

Al faut abers chocdsar entre Les trois grandes nmxduli- 
cs de dialyse lépuration extrurérale KEER) : soit 
hémadiahée (AD, soir Rémotlracon continue 
antéricveneuse (HAVCT où vemoveinéens 
LHC, soir dialree péritoméale (DL Le choix 
entre ces diverses techniques dépend de l'étar di 
pagienr et des posshilinés du service, 

Les [FA dues à ue atteinte glomérula-vasculaire 
peuvent bénéficier de traitements corticoides et 
iamunosupresseurs (voir Néphropathies gloméni- 
lares, page 64. 

Les [BA obetructives sont traitées le plus souvent 
par néphrosronie percurande (voir Méthodes d'explo- 
saron, page 394 Un cathéter est placé réhiologi- 
quete ns dé baiginit chi les) reins}, CE qui 
penmet d'évaouer l'urine, Cest dns ces dirons 
ances qu'une polyurie de bkevée d'obstacke peut 
sauver. ] convient de surveiller rs arrenrive. 
mens Le débit urinaire après l'examen. 
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Insuffisance rénale chronique 


Définition 


L'nsuffsance rénste chronique MR correspond à Ls 
diminution progesive ct réversible des fonctions 
excrétrices et endocriniennes du rein en rapport avec La 
destruction d'un certain nombre de néphrans quel que 
sort Le procesous lésionnel, 


La réduction du nombre de néphrons peut être 
plus ou moins intense ec rapide selon la nature de 
la néphropachie initiale, $es conséguences appa- 
rssent rardivement ilcracion < 40 mljmin) en 
raison de l'adaptation des néphrons sains au défi 
cit foncrionnel. Cependant, dès Lors que la réduc- 
con est importante, il y a progression inéluctable 
de l'IRC, indépendamment du processus lésion 
nel jusqu'à un stade où un craiement de sup- 
plésnce deves étre envisagé {moins de 5% des 
néphrons restants]. La vitesse de progression peut 
êvre réduire par l'insraurarion d'un rarement 


conservateur adapté, 


Physiopathologie 
de l'insuffisance rénale 
chronique 


Si Réduction néephronique 
et adaptation 
glomérulo-tubulaire 


Jusqu'à un stade crès avancé de l'IRC, Le rein resre 
capable d'assurer ses foncrions d'excrérion et de 
maintenir l'équilibre du milieu intérieur grâce à la 
compensation assurée par Les méphrons sains don 
Le Énctionnement va être modifié : augmentation 
du débit de Gltration gloméculaire (CFGE imdivie 
duel éhypertilcrationt, adaptanion des foncrions 
tububaires. 






Fancion rénale nanmale 


bsuffisance rénale chronique 


Tama: années! 


Évolutson de la fonction rénale 
au cours du temps (ligne noirel. 
Larsque la fonction rénale ect trés réduite, 
ke traitement par dialyse doit débuter 
(bas de La figure, 
Les trois Mona À. E. € réprétentant 
des vitesses d' vsion différentes 
de l'insuéfisance rénale, La ligne E peut ire 
considérée comme habituelle. 
La ligne À re une aggravation trop 
sapide frôle de médicaments méphrotaniques, 
de l'hypertension artérielle mal contrôlee, 
de régime diététique ral sil. 
La kgne € représente une meilleure évolution 
permettant an début de la dalyse pl éluiqna 
fconsuliations régulières en néghrobogie, 
bon contrée tersionnel médicaments 
mighregratecteurs [IEC], sului régulier 
du régimek, 


ss hnomalies métaboliques 
de l'insuffisance rénale chronique 


Metabolisme asoté 

non protidieque 

L'IRC induit une accumulation de déchets acts : 
urée, créatinine, acide unique, par réduction de la 
fleratisn glomérnelaire : 

6 Urée: son élimination au cours de V'IRC se fait 
au prorata d'une élévation du taux sanguin. La 
paducrion quetidienne d'urée est variable : elle 
augmente avec l'apport protélique, le catabolisme. 
b Créatinine : la production quetidienne de créa: 
tinine est sable, l'élévation de La éréatininémie 
est un bon reflet de la réduction de la filtration 
glomérilaire, 
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» Acide vrigue : l'uricémie reste normale jusqu'à 
un DES € XX mbimin grâce à ane sécrétion tete 
lire. 


Sel 


L'équilibre alé est munie pair mEMEnEAion 
de la quantité de sodium filtrée au niveau des néph- 
tons inracs er dminurion de 1 séatscpoion tubu- 
laire. Les possibilités d'adaptation sont réduites 
et une surcharge hydroedée pourra survenir en 
cas d'apport socdé excessif, ou une déplétion hydro. 
sodée en cas d'apport ireuffisanit, 


PGÉAEENUN 


Jusqu'au tte rés avancé de VIRC (OH 
> 10 mLimini, l'adaptation de la sécrétion tubar- 
laine pénmEL ke maintien d'une kaliémie normale. 
Cependant l'équilibre reste fragile et une hypérka- 
héenie dangereuse peut survenir à la faveur d'une 
crreur diététique fappoct de potassuml, de prise 
médicamenteuse  (divrécique  antialdestérone, 
inhibiteur de l'encume de conversion de l'angis- 
tensine,. |, d'une acidose, ou d'un épisode cata- 
bolique aigu. 


Eau 


Très at, en IRC, surviennent des troubles dé 
concentration avec polyurie surtout noctume, La 
eurcharge hedrique n'es habicwellement rencon- 


crée qu'au stak: tout à fait terminal de IRC 
Equilibre acide-base 


[est maintenu jusqu'à un CFG > 25 ml/man. 
Ubhérieurensent, une acilose métabalique s'installe 
OL apport avec une accuraulatioe d'acides (LiTR TIC 
niques 

Troubles endocriniens 

Seront curés au cours de l'IE: 

8 Un déficit de synthèse de l'érethropoiétine 
ésroriable de l'anénie. 

b Lin déficit de synthèse de la vitemme [active 
par défaut de lhydresytation en À du 25-05, 
y LHC UNE hperparathyrotdie sccmabuire 
réactionnelle à l'hypocalcémie et l'hyperphosphe- 
UE 

à Line activation du système réninc-angloten- 
sinc-aldostéronc responsable de l'hypertension. 

b Une hyperipadémie avec augmentation des tri- 
cycérides et du cholestérol. 


Étiologie et épidémiologie 
de l'IRC 


La prévalence de TIRE est appréciée par le none 
bre de patients qui arrivent chaque année en trai- 
tement de sunpléance. Ainsi, en Erance, chaque 
année, un peu plus de 110 patients par millèon 
d'habiranes acivrenr en RC terminale IRCTI. 
Environ 31 C0 sont traités par dialyæ en 
France gr 15 COC sont porceurs d'un greffon rénal 
Éomectiomnel. 


Los étiologées de BC sont actuellement chez bei 
patients arrivant au stade d'IRC terminale : 


= maladies gloménulaines : 20%: 

- prélenéghites chroniques : 10 86: 
- néphropathies vasculaires: 24 4%; 

- phone : 7 4%: 

- néphrapathies diabélgues : 24%; 
- autres néphropathhes : 16%. 


À noter, ke vicillissement de la population amie 
van en IRCT, Es fréquence croissance des méphon- 
pilules de cause vasculaire ce fées au diabète, 


Syndrome d'insuffisance rénale 
chronique 


Le sndréme wéméque est l'ensemble de manilesta- 
tions cliniques et métaboliques provcquées par l'AC, 
L'IRC reste longtemps asympiomatique : 

— n'ya pas de voeu biologiques à partir desqueltes 
survient ce #ndrome 


=les premiers signas chniques surviennent lorsque 
plus de 0% des néghrons sont détruits. 


S Manifestations neurologiques 


Atterntes pérohéemrqueés 

Au stade avancé de l'IRC aurvient La pohynévrite 
urémique : d'abord latente (dépistée par l'élecrro- 
mvographie), les manihéitatscos cliniques HE 
crouite oPecrvées aux membres inférieurs avec 
crampes nocturnes, pareahésies, sensacion de jem- 
bes sans repos. 


Manifestations centrales 
Obscrvées au stade terminal de l'IRC, souvent 


prévenucs par l'inasuration d'un traitement de 


ES Hiagscer. La phuieqie Fur borede ec en. AL 


siprléance, elles asocient somnobence, rondes 
de Farrenrion. de la émoire. du sommeil. Le coma 
urémique er devent exceptionnel. Fes imperrant 
d'éliméncr un surdocage er peschocrapes, en accent 
vasculaire cérébral. 


Si Troubles digestifs 


Île sont tardife mais sement La nécessité de débuter 
Le craitemenr de suppléance : 

k Nausées, vomissements. 

h Hémorragies digestives en rappeont avec une 
csophagite, une gastrite ou une duoénire érosive 
plus soœurrene qu'un ulcère gastro-dudénal vrai, 

h Infection chronique par les virus des hépatites E 
et €, te à un déficit immunitaire spécifique et 
une forte exposition au risque dans les services 
spécrilisés, 


Si Troubles hématologiques 


Sont oheervés : 

b Line anémie normochrome wormacytaire par 
déficic en énthropoécine mais souvent aggravée 
par une carence martiale ctfou unc tendance 
hérmerragique, 

k Ces anomalies fonctionnelles plaguettaires 
avec allongement du cemps de saignement. 

h Ces anomalies immunologiques avec diminu- 
don de l'immunité cellulaire et non spécifique, et 
augmentation du risque d'infections bactérienne 
ce virale. 


Si Troubles endocriniens 


Les anomalies les plus fréquentes sont : 

h Line intolérance au glucose favorisant la genèse 
des lésions athéromateuses. 

N Dies coubles lipidiques: bypercholestérolémie 
et hypertrighcéridémi. 

b Lin retard de croissance chez l'enfant, 


N Des troubles fonctionnels gomadiques moins 
bien corigés par la diabvse que jar la rransplanes- 
con : 

= impuissance chez Ph par insafisance péri- 
phérique: 

 ancnalées du cycle merateuel, stérilèré, teuisse de 


La libido chez la femme. 


Sndrone d'inafrance rénale chronique 


sü Manifestations 
cardio-vasculaires 


Hypertension artérielle 


Duc à ane stimulation du système réninc-angio- 
ensine-aldlostérons ec à un défaur d'excrétion 
sdée, ar fréquence dépend du type de néphropes 
the, L'ATA est on des principaux facteurs de pro 
gresson de FRE. 


insuffisance ventrioufire gauche 


Elle pit re Évortée jsar h surcharge hydre- 
indé, l'HTÉ du Fhyperdébie année, hétole 
artério-veineusc}, Elle est bien corrigée par k 
contrôle de Eh volémie erlou la chiahss 


Athéreme accéléré 


Î cer à l'origine d'accidents ischémiques corons- 
nené et cééboux Llavorisés par l'ATAL d'artémuo- 
pathis des membres inférieurs, L'ahéreme est Le 
premier facteur de mentalité des harienrs ere IRC 
praités bar Gas ou transplantation, 


Péricardhite 


La péricardire urémique est devenue rare car alle 
cs prévenus par ls abc. Son cuiremmenc néces- 
she ut euééntation che Lenpé de dialyse ét une 
Ærdédion hydrosodée, et en cas de tamponade, 
hscrmais devenue exceprionnelle, Hi réalisacen 
d'une fenêtre péricardique. La présences d'un épan 
chement péricardique par surcharge hydrascchée 
au stade de La dialrse n'est pas rare, 


si Manrféstations 
ostég-articulaires : 
l'ostéodystrophie rénale 


L'ostécdhstrophie rénale (OEIRY résulte des pere 
anbations du métabolisme phosphocalcique 
dattes par l'IRC. Seront obocrrées - 

k Principalement Des lésions de l'hyperparathy: 
roëlic secondaire. 

h Plus rarement des légions d'ostéomalacie par 
diminution du |,2560H};C+. 

h Des anomalies liées à ls mobilisation des ra 
pons osseux dus à l'acidoss rénale. 

Er de plus en plus souvent une cétéoparhie adyn- 
miqué Crérérisée par une dinniuinon du ir 
OVET CE UIE Par des apports rca en calcium 
en dérivés de la vitamine D, 
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dora elle et dréeh perse une estémarion plus précis 
du DE chez les sujets âgés : 

OC = 186 x Sor 1,154 x age 0.201 
“{el/minÿ1,73m?, corriger par 0,742 pour bes 
femmes, LL pour les ménirs) 

b à. Existe-t-il un facteur de surcroît de l'IRCT 
= déplétion volémique (pression artérielle, fuites 
urinaires ou digeetines, etc, |: 

phénomène obsrructif prostate, lithiase….}: 
échograghie: 

infection Éprélanéphrite chronique, syndrome 
douloureux unilatéral fébrile.. 2: ECBL, héma- 
cultures, échographie: 

= hypertension artérielle non contrôlée: 
-scénoss de l'arcèse rénale: HTA d'aggravation 
récente, ÎR sous inhibiteurs de l'encyme de comver- 
sion, où [E progressive chez le sujec gd: 

= insuffisance cardiaque congestive: 

— toxiques ct médicaments. 

+ Yat-il une cause curable où en partie 
accessible à on traitement étiologiqueT 

— néphropathies obstructives et uropathies: 

- maladies vasculaires rénales: 

- néphropathies toxiques améliorées par l'arrêt du 
toxique: 

- néphropathies métaboliques : hypokaliémie, hyper: 
cakcémie, diabère : 

= maladies de setème ct gammapathiés mont 
nales désglobulinémies). 


Traitement conservateur 


L'évolution spontanée de l'IRÉC se fait vers laggraa- 
don progressive, jusqu'au sale cerminal cé un craïte- 
ment de suppléance devra être instauré, Elle peut 
ëcre ralencie par un craitement conservatour adapté, 


si Éléments essentiels de suivi 
d'un patient insuffisant rénal 
pour l'IDE en néphrologie (figure 10.3) 


Prises de sang 


Préserver le capital veineux des patients insuf- 
Ésants rénaux qui nécessireront la pose d'une voie 
d'abord vasculaire, en vue de séances d'hémodias 
be dans un avenir plus ou moins proche. 

N Piquer le plus souvent possible sur le dus des 
mains (si c'esc douloureux, on peut, dans certaine 
cas, proposer d'urileser une pommade aneschéssque. 


: 
4 


| lkcalegieur) 
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Siaces Camglicatrans Traitements 


CCE PO EEEE PRSS RE RE nee PSE ER eee 


insuffisance Selon 
rénale L la 
débutante néphrapathie néphrapathie 


HTA 
Phesphacalciques 


Lelon 


Iruftisan ce 


rides 
Rétention scdée 
Phosphacslciques 


änémie 
Inééctharrs 


Surdasage 
médicaments 

Fréparation 
à la dia 


Dénurtrition 


ee 
[=1 


Hyperkalièmèe 


Irouffisance 
rénale 
terminale 


Chélatours 


Cialyse 
Transplantation 





Schéma de pre en charge de l'insuffisance rénale chranique. 


Prédialyse Dialyse Greffe* Greffe | 
=." "0." EE 

se Harris F- 

bu sit protéique protéique 


0,708 1,2 1.4 QE 


Hyper Hyrs- 
prabéique protéique 


Protéines 
igegjeur 


Calories 


30-35 035 


* L'oremies oi 


4 CT] +8 


- 
En cas de dénutrition : : p 
évolution au cours des 


différents stades de la maladie Retour en dialyse possiole 


Parcours mtrbiannel de l'insuffisant rénal chronique, 


é 
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k Préférer les épioräniennes aux cathlons et les 
enkcver 4 chaque Évis 

à Expliquer au patient de garder ke bras droit ou 
jauche {= non dominant) indemne de toute pan 
tion et de prévenir l'équipe soignante ation l'imfir- 
mière libérale du choix du bras à positionner. 
Surveilances 

k Annwelle : de la raille. 

b Journalière : du poick. 

k De la tension artérielle (sclon L rigueur néces- 
sure et dans de bonnes conditions, c'est-ï-dire : 
patient au repos depuis 15 minutes assis ou cou- 
ché, puis en posrion debour apeès un memys 
d'aente d'A mine à lu recherche d'une hype 
tension onhostatique)}. 

b De La diurbss : out panienr qui entre en service 
de méphrologie doit collecter ss urines bent sont 
heshiahsation. 

b Du traitement médicamenteux. 

h Du régime diététique selon Le stade d'inaufli- 
sance rénale ou du traitement de diahse (voir 


fiches diététiques en d'ouvrage er figure 1041 


si Ralentissement de la vitesse 
de progression dé l'insuffisance 
rénale (HAS, 2004) 


La vitesse de progression se mesure par le nombre 

de mLirmin de DEC perdus chaque année, Elle se 

situe cnêre 2 mLiminfan pour des néphrites inters- 

rie chroniques où une néphrcengiosclérase 

bénigne avec une HT paruitement contrélée et 

LE mLiminan pour une néphropatie diabétique 

FRMÉIUTRqUE Avec LME HT A non contrôlée. 

La vitesse de progression dépend de différents nc 

teurs dont : 

- le penriel valent de la néphropgarhie iniciale : 
ls Écteurs de progression inérencdunts de 

l'étiologie parmi lesquels : 

L'ETPEREILTRATICES GLOMÉRULAIRE, ADMËTATIUN 

DES MÉPHBONS SAINS RÉSULL'ELS 

On peur réduire cette hyperfiltration par : 

& La restriction protidique, 

Cébuté pour un DFG < 50 ml, l'apport proti- 

dique recommandé est de 8 gfkgljour, Clans tous 

les cas 3006 de la ration proridique devra être 

aEsUTÉE pair dé protéines d'onigine atimale. 

L'adhiérence au vraiement sera surveillée par 


l'eccrécion d'une urinaire sur 14 heures {lg de 
protéine mgérée = 5 ommclil d'urée urinaire}. 

b Certains médicaments vels les iohibiteurs de 
l'encme de convécson et Les antagonistes de 
l'angiotensine IL susceptibles de réduire l'hyper- 
pression inraglomérulsise, Leur efer Héréfique 
eat démontré dansé la néphropathee diabétique el 


dans l'IRC, 


L'HYPERTENSIC# ARTÉRIELLE 

Le corde de HT A cc impératié et doit viser à La 
nomalisaton tensvnnelle (PAS < LA mm, 
PAC < Et mmblgh, Le restriction sodée est de règle 
Sul por les néphroparies avec pere de we. 
Parmi Les médicaments utilisables : 

Les diurétiques : diurétiques de l'anse exclusives 
ment (forcsimide : Lasbr, ou bumétamide : Farine x. 
b Les inhibiteurs de l'ensvme de conversion : 
avec le risque d'aggravation de: l'IRE en cas de 
lgons vasculaires où déplérion sdée, La poecle- 
ge initiale are minimale cr augmentée progresse 
vement sous surveillance biologique (créatinémie, 
kaliérmie]. 

Bb Les béta-bloguants : asceptibles de réduire Le 
lux phémanique réal mais souvent vriles dans 
l'IRE. 

b Les inhibiteurs calciques, 

h Les vasodilatateurs périphériques. 

b Les antihypertenseurs centraux. 


La PROTÉMUIRIE 

Elle: aggrave considérablement les conséqueness 
de HT. et est considérée comme une cible thé 
fipésitÈqié à part entière. La réduction de la pre 
téinurée à moins de 0,5 g24 h, sous traitement par 
IECA où ARAIL, prédit an effet favorable du vrai- 
tement antihvperteneeur sur la vitesse de progres 
sion, 


Si Traitement des conséquences 
métaboliques de l'insuffisance 
rénale 


L'APPORT CALORIQUE dt me normal afin d'éviter 
la dénutrition du patient : 45 à 45 calkgi. ccmpte 
tenu de la restriction protidique. 


L'EALT ET LES ÉLECTRLLYTES 


k L'apport d'eau doit être de 1 à 3 litres par jour : 
les patients doivent < boire à leur sorf » de façon à 
avoir une diurèse de l'ordre de 1,5 A À litres par 
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PHARMACOLOGIE 
CALCIUM SR 


| 





Croca — comprimé à sucer 1,25 g Cac, 
Cattrate — comprimé sécable 1,5 9 CaCOs. 
Calperes — comprimé à croquer 1,25 g CacG,. | 
u | 
ACTIOMH 
Sol de calcium avec des propriétés chélatrioes du phosphore. 
IMONCATIONS 
wvr Traitements préventif et curatif de l'astéodystroghie rénale de l'intuffisance rénale dialysée ou non. 
CONTRE INDICATIONS 
Hypercakémie. 
EFFETS SECONDAIRES 


Hypercakémie. 
Troubles digestifs: constipation, fatulence, dructation, nausée. 
Hypoghaspharéenie. 


SURVEILLANCE 


Phaspharémie. 
Calcémie. 


FHARMACOLOGIE 













ÉRYTHRO- Injectables M qu $C + début de traitement; Horn ciiiier 
POÏÉTINE = flacons À 000 UWO,5 mL: 2 000 LU mL $C: 20 Ubkg 3 fois par semaine: 
Ebrex 4 GOû AT mL: 0 060 LT mil; | = IN: 40 Ulkg fois par semaine, 
Recorman - seringues préremplles 1 000 LAMD,5 en * augmenter lentement sur un où deux mois jusqu'à 
Aranesn 2 00 LAM,S mL; 3 GO LAO,3 mL; 100 Uleg 3 fois par somaine selon résultat, pour atteindre 
a GO LANG,4 mL; une hémaglobine de 100 à 120; ne pas augmenter 
- poudre pour usage parertéral: trop vite La posologie. 


Li) 





flacons 1 000 LU: 2 000 LI; SOU | 


A —— —— 


ACTIOM | 
Traitement de l'anémie de FIRE par stimulation de la synthèse des cellules souches hématopoiétiques de La lignée rouge, 


IMDICATIONS 
Anémie de FIRC en dislyse œu prédialyse, 


CONTRE-INENCATIONS 
HTÉ non contrôlés, 


EFFETS SECCHMCNIRES 

= HTA; 

crie convie (oi augmentation trop rapide des doses): 

-thrambase accès vasculaire; | 
= trés rares ca d'intalérance à l'injection, | 
RÉSISTANCES À L'EPC | 
= carence martial; 

-emdrome inllammatoire; 

= hyperparathyraidie: | 
= Intoxkation aluminique; 

= hémolyse ou toute autre cause de fuite sanquine, 
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_ VACCIN CONTRE L'HÉPATITE B 


Sujet mon dialysë 20 pig à O, 4 et 6 mois 
Sujet dislysé 40 ug (deux doses) à O1, 2 et 6 mo 


Sujet non dialysé une dose à O1, et 12 mois. 
Sujet dialysé une dose à 0, 1, 4 Set 12 mais. 









FHARMACOLOGIE 



















| CONTRE-INDICATIONMS 
Infecthons fébriles sévères. 
EFFETS SECOMDAIRES 
Douleur locale. 
Érythème, 
Fièure. 
Syndrome peudo-grippal. 


Iimmunisation active contre l'infection par le virus de l'hépatite B. 


ver Sujet ireuffisant rénal non protégé contre l'hépatite B, 
L Papulation à risque d'exposition au virus. | 


Rarement accident grave d'intolérance, 


SURVEILLANCE 








médiocre, l'énthrogmiétne (Efrex, Recommun, Aro 
nel sera prescrire à la dose de 50 à 150 unités/ 
kghemaine (1 ue d'Armeh er équivakenr à 
Humirés d'érphropaiétinel 1 injection par 
Semaine ou toutes les 2 semaines, par voie sous: 
cutanée, Certe peologie sera adaptée our 6 à 
8 semaines sous couvert de la surveillance clinique 
{pression artérielle et biologique, numération for: 
mule sanguine, fer sérique, saturation de ls cransfer- 
tine]. 


Anticorps anti-HBs (doivent être > 10 0 pour assurer une protection), | 


Les transfusions doivent être évitées (risque 
d'imminisacion anri-HLA gémanr une greffe ulré- 
rieur} et où elles sont impératives, elles sont consti- 
tuées de my déleucreyté. 


si Vaccination contre l'hépatite B 


On urilise désormais des vaccins recombinants en 
répétant Îles injections jusqu'à obtenir un taux 
poncreur d'antcorpe anvi-HBs (> 50 mL). 


Prise en charge des patients en IRC 


Problèmes psychologiques 
liés à l'IRC et à ses traitements 


Î serait vain de dessiner un profil psychologique 
du chiabysé ou du greffé: chaque patient vit 
malschié chronique à sa maraère en fonétion de sa 
aructure psychologique et de lorganisation de ses 
relations sociales. 

Le vécu psychologique de l'insuisant réal, cout 
d'abord en dialyse, puis apeès une cransplanracion 


rénale, est celui d'un malade qui vit dans k provi- 
s0iré, EU SSpPENS, 

L'incertitude devant l'avenir peut amener ke patient 
à vivre dans un présent continuel, un présent 
abat, vide, répéricié, à l'uvrérieur duquel les projers 


deviennent impesihles. 


si Dialyse 


Une s'agit pas du traitement au long cours d'un 
malle, mais plutôt d'une subatitution, d'un pal: 
liacif à un manque qui crorraincrair la mort. 


Coovriahi 
PE D PLQU DR 
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ment bes mémes que pour vouce maladie de borrgu 
durée. 

En eliet, ke coutesment eor bémodialyes eu én dia- 
lise pénitonéale provoque des houleversemenrs sur 
les plans mir et social nécesitant pour be 
patient une réadaptation fimiliale et profession. 
nelle. Afin de préparer au vieux ces édaptations, 
il parait primordial d'informer k patient sur ses 
drodrs et devoirs En Lermé de CoLIVerLurE scale 
dés le démarrage du suivi médical. 


si Couverture sociale 
des insuffisants rénaux 


Presintions en nature de l'Eure 
Meraoié 


FAIXCIPES GÉNÉRAUX 

Les toux de remboursement sont caloulés sur la 
base di carif de reporsahilité dés Di dAnISENE dé 
Sécurité acislé du régime général et non pus sur 
la totalité des dépenses 

La part des dépenses rescnt à da charge du patient, 
appelée «le ticket modérateur +, peut être finan- 
cée par une mutuelle. 

De plus, Le patiens, en cs d'hospiralisanion, l£né- 
ficie du + tiers payante c'est-h.dire que Les soin 
sonc réglés directement par si caisae primaire 
d'assurance maladie (CPAM à hôpital, Ce qui 
lui évite de fure l'avance des frais. 

Enfin, Le patient hospicalisé devra raver le forfait 
journalier qui s'ébe à 16 € au L'URCCT et LT € au 
HURUNS, Ce éoctait joumalier peut également ètre 
pris en charge par une mutuelle. 


PRGCÉQURE DMEXOMÉRATION DL TICKET MODÉEA. 
TELE 

Le patient atteint d'une affection inscrite sur La 
lisre des 0 malades {ALL SÛT éinénées jar lé 
décret du 41 décembre 1986 OC du 15 janvier 
LT) bénéfice d'une exonération du ticket 
medérateur c'est-h-dire que letégralité des Frais 
engagés par cette affection sera prise en charge par 
son organisme de Sécurité sociale. 

IL est anpértarit de préciser que La prises en éharge à 
100% n'est valable que pour tes sains et examens en 
rapocet avec cette affection. 


Ce plus, même si on patient ect pris en charge à 
100% au rire d'une affecrion de Ligue duré 


Prise en charge soctale des affections chrodioss 


LALDN, d devra régler Le fofait oumaliec en cas 
d'hospitalsation complète. 

L'hypertenion arcérielle sévère {n° 131, & néphe 
ropathie chronique grave et Le syndrome néphura- 
lique pur prumibrié dn° 16, le luqusi énthémateus 
aigu disséminé {n° 21} ainsi que les suires de 
raceghntanon d'orcine (nf 281 eurent eur étre 
liste, 

b klcdilités pratiques d'attribartion 

1 demande : bi maladie, pour tre prise en charge 
à OO %, deat être méconnue par le contrôbe médi- 
cal de l'organisme de Sécurité sociale donc dépend 
ke parent. Un cerilicar médical cempli par le 
médecin traitant est envoré au mékcin conseil 
de La Sécurné sociale La motiliention et adressés 
au patient dans un délai d'un mous à compter de la 
demande. 

Le rnavellement : cette prises en charge est accor- 
déc pour une période marée et par compet «st 
à renouveler par un certificat médical du médecin 
traitant dans un délai d'un mois avant sa date 
d'expiration. 

Actuellement, la législation et l'équipement per- 
metténr de signer tout patient mlevant du traite. 
ment par hémodialqes ét par dialyce périnonéale. 
En effet, Le patient doit &tre rassuré sur le coût du 
rarement de la dialese qui est pris en charge à 
LOS par son organisme de Sécurité sociale, La 
Sourire sociale aribuc des avantanes spécifiques 
aux hialysés et plus particulièrement aux males 
dialysës à domicile: les avantages accordés spcifs. 
quement aux diabysés à domicile s'inscrivent dans 
une politique globale de ourintien à domicile et de 
Kveloppement des soins extra-hcepitaliers, 
AVANTAGES ATTRIBUÉS AUX DALYSÉS 

k Avantages attribués aux dialssés à domicile 
Les asoctations de oise en halyse asturent auprés 
du malade dialysé à domicile coute la mchniciné 
liée à la habyse Elles pronén le reléris de la Sécu 
rité sociale en ce qui conceme la livraison du 
matériel, l'entretien. la miss en place, la pose en 
charge er le versement des demaités compense 
HUiTEs. 

Le dialysé à denmicile, suit soit en hémedialesæ cu 
en dialye périnéale, perçoit de Ja Sécurité 
sociale ane indemeuré de HIÈE jar mos pour 
être versée à la personne aidant de patiene, I] é'agit 
souvent du conjoint cu d'un autre membre de la 
fannille. Eile peur Être également vérabe di ion pres 
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Ésaonnel inrervenant, par ccemgée : infinmierte) 
lbérallé), 

Le plus, hi [RS EE EURE diasée à domicile Fur 3 
voir attribuer une participation aux frais de rac- 
cordement au réseau et d'abonnement téléphoni- 
CjuH! lorsque ds Écrans scout mtotids nique ment par 
les besvins du traitement 

BP Avantages attribués aux dialysés en centre 
d'hémedalyée og d'antodialyse 

Le dialysë se rend en général 24 4 fois par semaine 
en Snces de dial en hespataliation dk jour. 1] 
n'a donc pas à régles Le forfait jumalier. 

Les avantages attribués aux patients dialysés en 
centre encrent dans le cadre de leur prise en 
chocge à POQ 0 0 üitre dur ALL 

Les cranaporte en rie du demécile du parieme au 
centre de dialyss sont remboursés par som orgn- 
nisme de Sécurité sociale 

En application de Farticle & S2LIC du Code de 
la Séouriré sociule, le médecin a l'obligation dr 
prescrire Le moyen de transport Le moins onéreux 
compatible avec l'état de santé du malade, Far 
ailleurs, ke médecin doit diriger le patient vers lu 
aricrure La plus proche en mesure d'apporter les 
soins nécessités par l'état de sanité du patsenes. 
Scur sinus à l'accord préalable hi core 
médical de la Sécurité sociale les trunsphicte en 
série s'élevant au moins à 4 au titre d'un même 
cralrement au cours d'une période de mois vers 
un leu distant de plus de 30 km. 

Sont également pris en charge dans le cadre de 
leur coonération du ticket océrateur les cran 
ports en série du lieu de vacances du patient din 
lysé au centre d'hémeodialyse le plus proche de ce 
leu. Cette prie en chute et anni à l'acécrl 
du centre de paienvent de la Sécurité sociale dont 
dépend le Face hr. Le vonvage aller gr revenir Fond se 
rendre sur le leu de vacances relève de la conve: 
nance personnelle 


Prestations en ÉSpÉCes 

de l'assurance maladie 

Le patient qui est en arrêt de travail a droit au ver 
sement d'indermnités jourealières par sa caisse pri 
maire d'assurance maladie (CFAM) afin de 
compenser perte de salaire due à l'art maladie. 
TROIS CONDITIONS SCT À REMPLIE : 

envoyer l'arc de erval ératlt por de médecin 
éraitant dans les 44 heures à son centre de paie» 
ment. En cas d'hacpitalisacion, le bulletin d'hospi- 


alain délivré par le bureau des encrées fr 
office d'arret de travail: 

— cesser fecovement roune acnviné salariale : 

— justifier d'une activité professionnelle cu d'ume 
coran précédant larrëc de travail. 


MONTART DE L'INDEMNETÉ POORRALIÈRE L'indern- 
nité journalière maladie est égale à 50% du gain 
pournalker de base (GE Le GB esc ealeulé à pare 
br des salaires bruts de rélérence qui sont, amif cas 
parciculier, ceux des + mois civils précédant l'arrêt 
de cravail. Le mocrant maximal de l'Il et de 


36,70 € 


PAIEMENT DE L'INDEMNITÉ JOURNALIÈRE. Les trois 
pronicrs jours d'arèt de email ne sont pas 
iekmniés L'indernnité est servie à compter du 
fe jour d'arrêt jusqu'à la fin du rèpos, + compris 
dimanche er jours ff. 

Le centré de paicmment fait lé réglement de 15 peurs 
en 15 jours, Le paiement de l'indemnité jourralière 
n'es pas aucomanique: Le parent doir en ire 


manie, 


DURÉE OU PAIEMENT, Pour & pagent acéiar d'une 
aection de longue durée, Les indemnités journa- 
litres peuvent êrre versées san incemuprion pen- 
dant trois ans (artiche L'HELIS R 32L LA du 
coke de La Sécurité sociale}, L'artiche L 324-1 du 
coœk de la Sécurité sociale prévoit pour ces affec- 
ous un éramen médical spécial du hénéliciuire, 
ect conjointement par le médecin traitant et 
Le médecin conseil de li caisse en ue de déterimni- 
cer Le Lroitémnent à suivre 

La Caisse peut suspendre, réduire où supprimer 
cette pression d de patient refuse de se animes 
aux trétemente et mesures prescrits Lors de cet 
cramen spécial, aux visics médicales ec conreûles 
de ni caléæ, 

Four le patient ation d'une affection ne figurant 
pes our En lise des ALDOK Le paiement des 
melemnités journalières sera pouraivi au-delà de 
G mois à condition qu'il remplise des conditions 
médicales et d'ouvereuse de droits sopelémentai- 
res, Le patient recevra au maximum H indermni- 
dés joumalitres pour une péecde quelconque de 
trois années consécutives, au titre d'unc ou plu- 
sbcurs affections. 


QUELQUES KEMARQUES Tout patient en amét de 


trail est susceptible d'être contrôlé par un agent 
visiteur appartenant aux scrvices du contrüle 


Miel La phanie AE um PT EÉE es din An 


médical, 1 esc recommandé de prévenir Le centre 
de pement en cs d'alusaue du dricile. 

Par ailleurs, le FADEnE, en complément de cerre 
indemnité jouralière versée par son organisme de 
Séeuriré sociale, à droir à ne garancie de ressour- 
ces agrée par son employeur, sebon Les convéne 
cons collectives (loi du 19 janvier ITS IT doic 
avoir à ans d'ancienneté dans l'entreprise. Far 
conséquent, Î recevra environ 80% de sa rému- 
nération brute les 10 premiers jours d'arrêt, puis 
GT de sa rémunération bruté les AÛ jenits sui 
vante 


Ji Situation professionnelle 
et réinsértiôn 
des insuftisants rénaux 


EFapeës l'Organisacon mondiale de la santé (OMS, 
le hanilicap ét Le terme générique qui recouvre 
l'ensemble des désavantages résultant des déficits 
er des incapracités. 

La maladie rénale ne consritue pas en elle-même 
un handicap, Far contre, Les courantes [la chier 
nicité, la dépendance vis-ävis de la machine et 
des personnels... imposées rar Le craicenvenr de la 
dial peuvent être vécues pur de dal ccintne 
un handicap, Cepemekent, il ne faut pas enfermer 
le parier deals dans un statut de « handicaps LA 
La notion de handicap est à considérer en fonc- 
ua chu COnEexEE prélessonnel, Gmnilial Et Li 
culturel dans lequel vit le patient. C'est pourquoi 
l'accompagnement social du malade dialys£ doi 
Être personnalisé. Le plus, il doit accotdket une 
priorité au reclassement et à la réinsertion profes 
sonnelle, ce qui permentra au panienr de corier- 
ver une utilité sociale et d'éviter des désavantages 
sur les plans Économique et pechologique 


Aménagement des horaires de travail 
Si le patient peut continuer à exercer son emploi, 


il demandera des aménagements d'horaires er 
ELAUFE [sas de pere de salaire. 


Fepgrise du fraail dr items 
irerspéeutrqueé 


Si Le paient rravaille à emi-cemps, il demandera 
une compensation dé silire à la Sécorné slale 
qui Qui scra versée sous forme d'indemmités jourma- 
lières déesth-dire 50% du saibrire manquant 
comme pour toute personne se trouvant en mrala- 
die. Gene déposirion er &cordée pour une 


Prise en charge sociale des affections chroniques 


période maximale de 6 moë, éventudlement 
renouvelable me fods faoie LE mots au marionumnt. 


Maladie et fcencenrent 


La maladie de courte durée provoque la simple 
ÉETDEAT A ES TEL du contrat de travail. Le salarié doit 
inÉermer son emploveur et lui fournir de certificat 
médical requis sous peine de licenciement légi- 
time. Pendant cette période de suspension, le sals- 
ri en maladie bénéficie d'une protection à l'égard 
du licencement. Le Hcenciemenr prononcé par 
l'emploveur est mulet donne droit à des dommages 
et intérès en faveur du salarié. 

Par ailleurs, depuis La Loi du El juillet 1880, & 
male me put bas constieuer à de seule un mo 
réel et sérieux de léimcamint 

Par contre, la juréprudence 4 montré que es 
cétenees ele engendre peuvent futiféer senc 
cause réelle et sérieuse de fomciement, Une abeence 
prolongée ou des alecnces coures er fréquences du 
salué pour maladie peuvent, por des perturhatecns 
qu'elles causent à la benne marche de l'entreprise 
EL EN E nécessité di remplacement du salué 
malle, constituer une rupture du contrat de 
travail, 

Cons ces hoporhèses, Le salaré pourra fire valoir 
son droit à une indemnité de licenciement légale 
et conventionnelle, à un préavis, et au respecr de 
la procédure de licenciement {article L 173-376 
du Cale du vravaill. 


Iraptitude physique du sélarté au trévéil 
et recassement rofessionnel 


L'arciche L'IET-84 du Code du cravail stipule que 
l'empleneur est tenu de proposer un tre error au 
alain déclaré inapte par le médecin du cravail à 
reprendre l'emploi qu'il cccurair. L'emplaveur a 
donc uni obligation de reclassement approprié aux 
capacités du salarié cn se conformant aux indica- 
tom bu médecin du tra). 

Ce m'est que s Pemployeur justifie son imporsibi 
lité de reclasser le salarié inapte ou le refus par le 
alarié de l'emploi proposé qu'il peur procéder à 
un licenciement. Ce licenciement donne droit à : 
une indemnité compensarice de rupture d'un 
montanr égal à Findemniré légale de préavis farci 
cle L 125-526 du Code du travail}; 

une indemnicé spéciale de licenciement d'un 
notant égal au double de l'indemnité légale de 
licenciement sauf dispositions conventionnelles 
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plus favorables) fardiche L'IPT-4246 du Code du 
travail}, 

Endin, en cas d'impessibilité pour l'emploçeur de 
reclassement, sil ne licencie pas Le salarié, dl est 
tenu de lui verser de codaire correspondant à 
l'emploi qu'il sccupait avant la suspension de son 
SOnTrAl de travail {articles L 1ï3.14.4 @r L 112. 
42.5 du Code du travail}, 


Le patient pourra être orienté par Le biais de ls Com- 
mission techaique d'orentation et de reclassement 
professionnel (ÉOTORES) qui est compétente en 
matière de formation, de réinsertion prolesonnelle 
6 de raconnaissance de la qualité de e travailleur 
handicapé ». 


di Etat d'invalidité et droit 
ä UNE PENSION 


La persion d'invalidité peut tre demandée pur le 
patient lui-même. L'organisme de Sécurité socle 
peur énlement en prendre Pirate. En général, 
la pension d'invalidité prend be relais des indern- 
nicé journalières maladie à l'expiranion cha chélsai 
de trois ans. 


Conditions d'ouverture 


LÔNE CONDHTION MÉIMCALE attack L 3414-10 du 
Coke de la Sécurité sociale] 

Le patient dit justifier d'un état d'invalidité 
séduisant d'au moins 2/4 sa capacité de travail ou 
dé pain C'est-h-dins un état le méttant dans 
l'impossibilité de sc procurer dans une profession 
quelconque un salaire supérieur au 1/3 de la rému- 
nération normale, perçue dans la même région, 
par les ravailleurs de la même carésonie, dns la 
profession qu'il exerçair avant ls due de l'arrêt de 
eravail. 

LÉSE CORDATIOR DATE 

Le patient doit étre Agé de moins de 60 ans. 

LISE COMDITH DIMM TRIC LEA THE 

Le patient doit étré immatriqulé à 8m érganisme 
de Sécurité sociale depuis au moins 12 mois au 
préntiér jour du mods au cours duquel survient 
l'arret de cravail, 

LIRE CORDITO DE SALARIAT 

Le parent doit jwstiher d'une durée d'activité 
professionnelle minimale accomplie au cours 
d'une période de référence (décret du 27 mare 
CEST 


Caleul st montant de & pension 
d'invardité 
La pension est calculée en fonction : 
du sale annuel mevgen des 10 meilleures 
ANUS ; 

du œux d'invalidité reconru par le médecin 
conseil de la Sécurité sociale, 
IL EXISTE TROLS CATÉGORIES DE PENSION D'INV ALI. 
DCTÉ à 
k Pension de première catégorie égale à 40 % du 
salue annuel moyen. Par alleurs, le patient est 
capable d'exercer re activité professionnelle à 
temps partiel émontants réévalués au 295006) : 
— monant mensuel nine : LSCUTÈ EE: 
= montunt mencuel maocmvum : T6, 10 €. 
k Pension de deuxième catégorie égale à 50% 
du salaire annuel moyen. Le patient ét reconnu 
inapté au travail : 
- montant mensuel minimum: 2,78 €: 

montant enguel macimuen: À FES € 
» Pension de troisième catégorie égale à 50% 
du salaire annuel moyen plus une majoration 
mensuelle de 962,15 € pour dierce personne. 
Le patient est reconnu mapté au trail ét à um 
état de santé nécessitant l'assistance d'une cierce 
personne pour eMecvuer Lei actes codinaires de la 
vie, 


Durée de à pension d'invafoité 


En aucun cas, la pension d'invalidité n'est attri- 
buée de Eçon définitive Chaque trèmescre, un 
contrôle médical et efecnsé auprés dei dtulaires 
de pension d'invalidité afin de vérifier si les condi- 
dons d'acriburion sont toubours réunies ee si la 
catégorie est toujours la bonne, 

En efter, l'érar de sanré du pacient à ls housse ei à 
Fa basse peut entrainer un changement de catége 
fie sat à lu demande de l'intéressé soit à l'initia- 
cive du contrôle médecal de la Sécurité sociale. 
For conséquent, bi pension d'invalidité peut être 
auspendu, révisée, ou supprimée, 

Toutes les décisions pris par E Sécurité anciale 
peuvent faire l'objet d'un recours devant le conten- 
deux technique. 

La pengion d'invalidité est en principe versée 
jsqu'a l'ge de ane, ge à partir duquel elle sera 
remplacée par la pension vicillese suivie ao Gitre 
de l'aptitude au travail. 
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| -445h, 3 fois par semaine | - dd heures sur 44, T jours sur 7 
| -vole d'abord: fistule, cathéter VU, -voe d'abord: cathéter péritonéal 
| oi 


(accés au sang) veineux central 


gere 
= échange continu 


(accès au péritoine) 









ss 


EN CENTRE CU EN UNITÉ DPF CONTINUE AMEULATIOURE : 


MÉDICALISÉE : Aanome au assistée par IDE 
à domicile 


prise en charge par personnel 


médical et paramédical 

AUTOCILALYSE : OF CONTINUE CYCOLIQUUE : 

semi-autanémies Le muit sur cycleur autancme 
au aidée & domicile 

CCMIQILE : CP ENTEBMITTENTE : 

tierce personne 3 Fos par semaine en centre 
ou à domicile 


Éléments de choix d'une méthode de dialyse. 








Sites d'implantation 
des cathéters veineux 


en dialyse, 


Ïl + aura donc correction de la fonction d'élimina- 
don, incomplèse, plus ou moins sélective, plus ou 
mins intermittente, mais non des fonctions 


endocnines. 


Hémodialyse 


lci, l'épuration et extracoparelle. Au sein de 
l'hémcdialyseur, se crouve la membrane semi-per- 
méable qui sépare deux compartiments dans les- 
quels se fait une double circulation de sang et de 
dialyeat permerrant Les échanges Éfigure 11.1. 


L'HÉMODIALYSE nécessite : 

& Un abord vasculaire : classiquement une fistule 
arério-veineuse sur l'avanc-bras non dominant 
(figure 11.34, où un cathéter veineux profond 
jugulaire, sous-clavier où moral (figure 11.41. 

# Une membrane de dialyse définie par sa nature, sa 
surface, su biocompatibilité, sa perméabilité à l'eau et 
aux diverses substances, sa sorucrure au sein de 
lhémodialpeur (capillaires, plaques) (figure 11.5). 

b Un circuit sanguin extracorporel (figure 11.6) 
avec ligne, pompe (débit sang = XX à KO mL/min} 
er système de décoagularion (sires d'injection ou 
pornpé d'héparine. 

8 Un circuit de dialysat fabeiqué de façon extem- 
poranée par un générateur, avec de l'eau traitée er 
des concentrés d'électrolsres ddébit de l'ordre de 
500 mL/min]. 

B Dhs appareils de contrôle continu des deux cir- 
cuits. 


eine _ 
juguiaire (he 


eine ati 
Sous-cavière Ÿ 
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FHARMACOLOGIE 


sé eléguur 2 EL | 100 Ubig dans La ligne artérielle du circuit 
2 cu 6 seringues 40 mg/0,4 mL re ere de Li gnmuge 


2 ou 10 seringues 60 mgi0,6 mL 
2 où 10 seringues 80 ma0,s mL Re db pu 


2 ou 10 seringues 100 megi1 ml 


10 seringues 1 900 U arti-Xa/0,2 mL CE Pr PP RO 
2 où h seringues 3 860 UN anti-Ka/0,3 mL | de dialyse. 

10 seringues 3 400 U anti-Xa0,4 mL. Demi-dose si sque Mémoragique. 

2 ou 6 seringues 5 700 UN anfi-Xa/0,6 mL 

2 ou 10 seringues 7 600 LA arrti-Xa/l8 mL 

2 seringues $ 500 LU anti-kaft mil 


Prévention de La coagulation du circuit d'hémodialyse. 


CONTRE-INDICATIONS 

Antécédents de thrombopénie sous héparine de bas poids moléculaire, 
Allergie, 

EFFETS SECONOAIRES 





a Fistule artério-veineuse (FAW) 


U s'agit d'uné anastomees souwé-cutanée d'une 
artère et d'une veine (figure 11,71. 

Le débit sanguin va augmenter dans le réseau vel- 
eux et permentre de diabyser plusieurs fois par 
semaine en utilisant des aiguilles de calibre appro- 
prié (agure LLS). 





CRM chirurgie de fistuie. 
Copyrighted material 


Class, La pheéns que Pen dite St rs lu 
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PRÉPARATION AU TRAITEMENT DE SUPPLÉANCE PAR HÉMODIALYSE 


s Frésemwer le réseau vofnecu du bras qui +era porteur de la 
Fistule artéric-ueineuse (en général bras coposé à celui de l'écri- 
ture] en interdisant toute ponction Gnformer le patient, mettre 
une pancarte au lit du malade, le Signaler sur son dossier} ou 
pose de vale d'abord (que ce soit pour une prise de sang, une 
perfusion, eu un exsmen…). 

Préférer les ponetions disiales choisir des eines sur La main, 
méme si ele est un peu douloureux pour le patient, utiliser du 
matériel dé petit calibre, ré pas laisser l'aiguille en place. 

» Organiser Le réalésaéten de la fisriule. Prévenir le patent, 

lui expliquer précisément le déroulement du geste chirurgical. 
La Fa sers réalisée sous anesthésie locale en ambulatoire, 

eu sous anesthésie générale à l'occasion d'une hosphtalisstion, 


BILAN PRÉGPÉRATONRE : 

s Planéer fa coneuftation avec le chirurgien ou le néphroloque 
(selon des équipes) (pour le chobx du siège de La FA) une phhètio 
graohie pourra être demandée en cas de mauvais réseau veineux 
(cet ecamen présente un rque d'aggraation de la fonction 
rénale chez les gens non encore dialysés: Findication est fonc 
tion du taux de créatinine, et si Pecamen est nécesaure, il peur 
être utile de prévoir une Sale dar les suites inrrécsate], 

» Prévoir le bilan de coagulation, le temps de saïgmament, 
le groupage. 

s Noter Le traltement médicamenteux, S L réalisation de la 
fistule artérlo-veineuse doit être falte sous anesthésie générale : 
planéfier la consultation avec l'anesthésite, 

JOUR DE L'INTERVENTION : 

s tue réalisée pour AL : 

- le patient est hospitalisé la veûlle au soir, revu par le médecin 
qui effectuera la réalisation de L fistube, Son bilan sanguin est 
<onträlé lionogramme, numération formules plaquettes, bilan de 
coagulation, groupage sanguin, anticorps irréguliers, ECG et 
radio pulmonaire): 

= jour de l'intervention : Le patient est à jeun. Pratiquer une 
douche avec un savon type Bétadine ou Hibäcrub) 
avec lavage et taille dés ongles si méceuaire Une vois veineuse 
périphérique ect poule sur le bras coposé avec un litre de ghuccsé 
5 % et 2 9 de Ferfalgan en attente: 

tente du bras S nécesae et mas en place d'un pansement 
cuil avec de la crème Emls, 3 heures avant l'intervention: 
mé prémédication est admintrée au patent, juste avant be 
départ au bloc opératoire, sur prescription médicale: Atarax 
100 mg per os et Actibenan 5 mg per os. 

s Fitute réaliée sous AG 

Prévoir bilan préopératcire, selon La prescription: 

-iona, MFS + ploquettes, coagulation: 

- EG, Àx pulmonaire, 

Laisser le parthent à jeun. 


Le matin de l'intersention: demander au patient de se doucher 
avec un savon antiseptique, d'éter se bijoux et son appareil 
dentaire, lui donner res chemise de l'hbgital. 

Se référer au protcoole du bloc en ce qui concerne la prépara- 
ton locale du bras 

Accompagner de patient au bloc dans son Mt avec son dossier 
patient commet (lan arécpéatoire lettre du médecin 
s Survellance immédiate au retour de bloc 

- Installation du patient, 

- Surveillances habituelles d'un retour de bloc: conscience, 
tension artérielle, 

- Surveillance de fétule artéric-veineuse : 

À Le thrill évibration à La palpation de La FAN) et le souffle au 
stéthascope (souffle et Eharil(}. 

2. État du pansement : recherche d'un tsignement {aire un repé- 
rage S ÿ à une tache de sang sur le parement, afin d'évaluer 
l'évolution du saignement dans les heures qui suivent}. 

3. Fouk radsl. 

4. Installer Le patient, La main suréleube par un oreiller, afin de 
favoriser Le retour veineux (pendant les 48 prembbres heures). 

5, Toute diminution du débst doit être immédiatement signalée à 
l'opérateur. 

6. Survosller La couleur des doigts et l'apparition éventuelle d'un 
éme, 


7, Calmer la douleur salon prescription médicale. 


+ Surveillance de la fstule artério-veneure à moyen tevme 

- Ablation des fils au douzième jaur. 

- Évaluation du déveappement de le Fistule arfério-veineuse 
dans fe mas qui suit, I est quelquefois nécesaire de superficia 
ler le veine, lorsque celle-ci est trop profande, 

Üi s'agit du postionnement en sous-cutané de la veine qui sera 
ponction} 

» Survelance et précautions à long derme du bras porteur de le Fab 
-Fas de prise de sang: bien en Informer le malade, qui doit 
refuser les ponctions sur le bras porteur de la FAN, 

= Pas de price de tension artérielle, 

Me pas meître de vêtements avec des manches serrées, ou de 
marbre ou toute manipulation qui entrainerait un arrëét momen- 
tai di le roule drag die À Neue et DA NOQUT Sr 
la thrombose de celle-ci. 

-EHeciuer certaine travaux ménagers où jardinage en proté- 
géant La FAV avec un gant pour éviter des infections ou des 
coupures (risque hémorragique). 


COMPUCATIONS À LONG TERME : 


- Risque d'nsuffsance cardiaque par développement trog impor- 
tant de La FAN, nécescitant ls Moature de celle-ci 


Ls ferule amério-veimeuse n'es jaenauns faire en 
urgence, lle nécessite un temps de développement 
veineux de plusenurs semaines. (Entreremps si 
nécessaire, mais Le moins souvent possible, on urili- 
ser un cathéter veineux central.} 


LL s'agir le plus fréquemment de l'anasromose de 
l'artère radiale avec la veine radiale, Si la veine 
radiale n'est pas de bonne qualité (aréneses ou 
dhrombosss ducs à des poncrions mulriples}, la ferule 
pourra être céalisée au niveau huméral, Ces greffons 
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1. Avant l'arrivée du patient, vérifier que la machine est préte à étre utilisée: placer le générateur, par 
ragport au it ou fauteusl, du côté de ba fistule artério-veinéuse ou de ls voie centrale, 
1, Dialyseur confonmme à Le prescription médicale HSfférentes sortes de membranes); corcentré acide 
conéenme à la prescription médicale ot aux contrôles biologiques de ls concentratéon des bains (Mat, 
bicarbonate, glucose... 
3 Accueil du patient: si nécessaire 50 présenter ef vérifier Fidentité du patient 
Darc tous les cas, interrogataire du patient: prerdre de tmp de demander au patient s'il m'a pas eu de 
problèmes partbculiers (saignement, extraction dentaire. soit dans les jours précédant la séance de 
dialyss, soit prévus dans Les jours à venir: ceci impliquerait une modfication éventuels de l'héparinisation 
par le médecin, 
Déplster également les signes de surcharge hydrique (etouffloment, œdéme), 
d. Relever son poids à Farriwée; prendre la pression artérielle en position debout puls couchée; mer ces 
différents paramètres sur le cahier de Œalyse: calculer de posds à perdre en fenction des apports dcolla- 
ton en cour de séance et restitution au chlorure de sodium 0,4%} par rapport au poids de base 
gréslablement déterminé par le médecin : 
poid à perdre = froids d'arrivée + apports - poids de base. 

5, lretaller confortablement le patient plus alté avant branchement]. 
ë, Si le patient et porteur d'une FAN choisir bei aiguilles (longues au courtes] en fonction des vaisseaux 
à ponctionner : 

-s{ vaisseaux profonds = aiguilles longues; 

sl valsseaux superficiels qu sinuaux « aiguilles courtes (péssbileté également d'utillser des cathlons 

prévus à cet effet]. 


1, Préparation du matériel de branchement selon kes usages de Funité. 

Composition: À quéridon, 1 masque, À sarrau, À set de branchement (champ, comgresses stériles), 
seringue de 5 mL pour héparine, seringue de 25 mL pour samen éventuel, StéreStrin, gants stériles, 
2 arguilles flongirés ou courtes), antiseptique (Bétadire ou Hibenbl, tubes si prélèvements, 

8. Préparer l'anticosguiation : héparine — soit continue, soit discontènue — préparer la dilution prescrite 
par le médecin et placer La seringue dans le pousse-sorinque du générateur, pour l'héparinesatin du 
creult ectraccporel, 

Héparine de bas poids moléculaire: à faire on 14 au branchement. 

8. Programmer le générateur : temps de dise, poids total à perdre (l'appareil caloulera l'uttraflltration 
horaire), débit horaire d'héparine, conductivité. 

Tous ces paramètres seront appliqués lon ures prétéription médscale 

10 S'amurer de la disponibilité d'une aide linfirméerel où aide-soignantier pléméle] formélel à la 
dialyse selon chaque centre), 


Les complications sont l'intolérance Lors de la tions, infectieuses favorisées par LE dénusriréon 
séance, les thrombeses et infecrions de l'abord er ocrérearticulaires Chyperparathyroidie score 
vasculaire, À Jane terme, la morbidiré cardio daire, amylse à béta-lmicroglohuline) sonr ré. 
vasculaire est au premier plan, les complicu-  quentes. 
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RLEEELESSSSSS 
BRANCHEMENT SUR FISTULE ARTÉRIO-VEINEUSE 


Si le patient est valide, bui demander de $e laver larvant-bras à ponctionner. 

Sie patient est non valide, Le lavage sra fait par l'infirmèéer(e), 

Parallélement, l'aide se lave les mains et met des gants non stériles; sous contrôle de l'infirmierte), celui-ci s'occupers de ls 
masse en marche du générateur. 

1 Mettre un masque (il est préférable de se protéger let veux — liméttes, vitres]. 

2. Effectuer un lavage chirurgical des mains pendant 3 émimetes (éibésenub qu étedineh. 

3, Enfller un sarrau stérile {si possible). 

4. Irstaller un champ stérile sous le bras à ponrtionner. 

5. Mettre des gants stériles 

6. Effectuer l'asepsle de la zone à ponctonner Uiliser le même gamme de produit que le ssvon précédemment utilisé. 

7, Adagter une seringue sur l'aiguille artéselle et ponctionner aprés avoir effectué un sogneux répérsge. 

% besoin est, Falde fera un léger garrot avec La main (éviter le garrot en caoutchouc trop compresifi, aspirer pour s'assurer 
d'un reflus sanguin, fixer soigneusement l'alguille à Faide de Sréri-Sirio (la pression importante rsquant d'éjecter Faiguille), 
eFfectuer éventuellement les prélèvements sanguins prescrits Moncgramme., destine... 

8. Adapter une seringue de dilution héparinée si dose de charge. d'héparine de bas poids moléculaire où de sérum prise 
krgique {dans Les cas où le malade ne doit pas recevoir d'héparine — intervention chirurgicale par exemple} à Faiquile veineuse. 
Penctionner de manière identique à l'artère, s'assurer d'un retour veineux puis injecter pour éviter la coagulation dans 
l'aiguille pendant le remplissage du éireuit, fixer Faiquille. 

S Aprés désinhecton du raccord artériel du circuit, l'aide ke donne à l'infirmierte) qui l'adapte à Faiguille artérielle, 

10, Mise en marche de la pompe débimébrique à 100 mLimin. 

11. Après remplissage du cirouit sang, arrêt de la pompe, désinfection de embout veineux puës raccordement à l'aiguille 
“eneuse par lnfirmierteh 

Lors de es branchement, 'atturer que l'air ait bien été chamé: remise en marche de la pompe progressivement jusqu'æu 
débit désiré (obtenu en quelques minutes}, lancement du programme de dalyse, 

T2, Fixer soigneusement des lignes au bras du patient 

13, L'inflrméerte se débarrasse des différents champs et du matériel de ponction. 

4, Vérification des différents paramétres du générateur, conformes à la presetption médicale (iteus dé pompe à ang, 
incement du programme, conductivité, héparinisation, camps de sécurité, dialysat, température du bain de dialyseh. 

15. Prise de tension artérielle pastbranchement, 

16. Approches l'adapte-table, couvrir le patient, lui donner la sonnette, 


LT EICES 





BRANCHEMENT SUR VOIE CENTRALE (CATHÉTER DE SHALDON OÙ DE CANAUD) 


1. Prendre la température du patient avant branchement fsi élevée = prélévement d'hémocultures sur le preméer prélève. 
mont sanguin réalisé sur le cathéter, Le but est la diminution du risque infectieux, condition indispensable pour La longévité 
ä court, moyen ou long terme des abords veineux centraux de plus en plus utilisés en dialyse, 

- Metiré un masque étun clôt au patient. 

- L'aide et Finlirmierte) mettent calot ét masque puis procèdent & un lavage des maëns [lavage chirurgical de 3 minutes pour 
lanfirmlerte)]. 

= Habillage stérile puis cuverture du parsement par Faide san toucher au cathéter. 

- Gantée stérilement, linfirmier(el installe deux champs stériles pour délimiter une zone de sécunté ot cffoctuer le brancho- 
ment sans rique de contamination du cathéter, 

- Après avoir rétsré l'hépariné des branches de La voie centrabe, adapter des prolongateurs stériles préalablement purgés au 
chlorure de sodium & 0,9%. 

Sl une intervention est nécessaire en cours de séance, cette mesure permettra d'éviter les risques de contamination du fait 
de l'élalgnement du point de ponction. Effectuer envuite le branchement de la même façon que pour la FAN, à savoir be 
raccord artérliel du clroult sur la branche artérielle du cathéter et le raccord velreus sur la branche veineuse. 

2. Lorsque le branchement est effectué, ervelopoer les raccords dans une compresse imblkée d'antissptique puts dans un 
champ, fixer les lignes. 

3. Débarrasser Le patient du masque et du calt. Continuer de la méme façon que pour les fistules, 
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NT 7 DÉMARCHE INFIRMIÈRE 


L: SURVEILLANCE D'UNE SÉANCE D'HÉMODIALYSE 


Elle vise à préventr d'éventuels incidents ou accidents, survelller la tolérance au traitement, atteindre les obéectifs 
flés (perte de oolds, quantité de diabyse optimale). Selon les prescriptions médicales consignées our le dossier de 
soins Infirmiers, une « conduite à tenir adaptée à chaque patient est à respecter, 

il est à noter que l'anxiété d'un patient en cours de séance d'hémodialyse est majorée du fait de la technicité d'un 
soin qu'ilne maitrise pas totalement. De ce fait, 8 est important de le rassurer, d'échanger, de prendre en compte 
ses angolsses qui peuvent être traduites par différentes attitudes (agresshité, agitation ou murtisme), ou symptômes 
fypo- ou hypertension artérielle), 


LE FATIEMT 

ete un chier manuserit où inlomatisé de diatss rempli par l'inlirmoerle) avant l'anés du patient, avec 
comme support la présomption médicale transerte dans be dossier de soirs infemiers. 

l'est néceusire de surveiller : 

1. La pression artérielle et la fréquence cardiaque, classiquement horaire, pour prévenir une chute de tension arté- 
delle signée par une fatique, des troubles de la vue, des nausées, des vomissements des douleurs abdominales eticu 
une perte de connaissance, 

Conduite à tenir dans ces cas: arrèt de Fultrafiitration, prise de tensson artérielle et pouls, lit en position proclive, 
apoliquer prescriptions médicales finjection de sérum physiologique à 0,9%, soluté de remplissagel, prévenar le 
médecin. 

2. L'état de conscience, dépister tout trouble de ls vigilance, prévenir le médecin si anomalie. 

2. Les points de ponction, la fistule, les aiguilles, la presion veineuse. 

Conduite à tenir dans ces cas: vérifier La bonne ficstion des ligres (rtque de retrait æcodentel des aiguilles). 

4. La température en début et fin de séance pour les voies centrales : si élevée, prélever des hémocultures, 

5 Ls ghéëmie chez les patients disbétiques. 

Hoter au fur et à mesure tous les incidents survenant en cours de dialyse: crampes, chutes de tension artérielle, 
nausées, vomissements, spasmes intestinaux. 

Tous les actes effectués en cos de shances doivent tre consignés dans be cahier de dialyue. 


LE GÉNÉRATEUR 

La surveillance consiste & noter les différents paramètres abiervés sur le gémérateur à l'instant programmé (habétuel. 
lement chaque heurel ou lors du déchenchement d'une alarme sonore ou de tout autre incident, 

1. Débit héparine: vérifier que le débit affiché correspond au débit prescrit, 

2 Vitesse de pompe à sang: rassurer que La vitesse inscrite est celle demandée par be médecin (180 à 300 mLAimin 
selon prescription, mas varie selon les centres], 

L Surveillance de la pression voineuse, Elle doit être comprise entre 50 ot 220 selon le débit artériel de La Fictule; une 
préssion veineuse trop bevée est signe d'un mauvais débit artériel ou d'une chute de TA du patient, 

Conduite à tenir dans ces cas: vérifier la tension artérielle, vérifier qu'il n'y ait pas d'obstacle sur la ligne artérielle 
dclamp, lignée coudée), mobilisation éventuelle de l'aiguille artérselle (la lumière pouvant être en contact avéc la 
paroi du vases et empêcher l'apiration correcte du sang). 

Une pression veineuse trog Sevée est signe d'un obstacle sur la bgne veineuse ou de La coagulation du ciroult. 
Condulte à tenir dans ces cas: diminuer la vitesse de pompe à sang, vérifier qu'il n'y ait pas d'abstache sur la ligree 
veineuse, effectuer un rinçage du circuit avec sérum physiologique pour vérifier une éventuelle coagulation d'une 
partie de La OËC, vérifier la bonne perméabilité du vaisseau veineux du patient et une éventuelle diffusion fdouleur, 
gonflement), 

CR sgpnai horaëre : vérifier que l'uitrafiltration affichée correspond à celle demandée selon le poids tétal à 
perdre 

5. Perte de poids totale : vérifier que Le poids perdu au moment de la surveillance ésten rapport avéc l'ultrafitration 
pregrammée. Attention à une déstrdratation trop rapide entraînant des crampes douloureuses ! 

6. Vérifier que la conductivité affichée correspond à la conducthité prescrite. 

7. Température du bain de dislyse compeise entre 36 et 34 €, 

8. Piège à bulles: vérifier bes miveauce 

À la demande, surveillance des temps de coagulation. Si héparine, les temps de coagulation (TO) doivent étre 
compris enbre 15 et 30 minutes pour une décoagulation standard. 
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| PROTOCOLE DE SOINS 
H DÉBRANCHEMENT D'UNE FISTULE ARTÉRIO-VEINEUSE 


Préparation du matériel composé de: 1 chariot, 1 masque, 1 sarrau stérile, gants non stériles, 1 set de débranchement 
fchamps, compresser, seringue de 4,5 mi, gants stériles, compressos hémortatiques si besoin, pansement ou bande (sobon 
habitude du patient], tubes pour éventuels prélèvements, eau coygénée et Hibitane ou Sétaciine dermaque. 

1. Prise de La tension artérielle, 

2 Noter les derniers paramètres sur le éshèer de distyss (perte de poëds totale. |. 

3. Metire un maique. 

4. Lavage des mains. 

5. Mettre des gants non stériles. 

6. Irétaller un champ stérile sous le bras du patient. 

7. Auréter l'uitrafiltration, ls pompe à sang, et déconnecter la ligne artérielle de l'aiguille artérielle du patient, Procéder à la 
restitution avec sérum physiologique selon le protocole de service, 

&. Injection par l'aiguille veineuse des médicaments prescrits. 

2. Lavage chirurgical des maire 

10. Gants stériles. 

11. Ablstion des algulles tout en comprimant les points de ponction avec ccmpresses sèches ou hémostatiques, 

12, La compression dure selon chaque patient entre $ et 15 minutes (héparine arrêtée 30 minutes avant fin de sance), Si La 
cosgulation est trop longue, le notifeer au médecin qui excaminers Lo fitule Gsténose) etiou modifiera La prescription 
d'héparine, 

13, Réaliser un parement sec et stérile avec les produits préparés, 

4 Prise de la tension artérielle en position couchée puis debout. 

15. Vérification du poids du patient et signaler aû médecin une perte de poids insuffisante où trog importante. 

16. Transmissions sur le cahier puis sur le dossier de soins: déroulement de la séance, problèmes de ponction (hématome, 


aspect de la peau.) temps de compression, état du dialseur et des Ilgnes de CEC (caillotl, poids de sortie du patient, 
examens prélevés en cœurs de séance. 






CCE ILE 


DÉBRANCHEMENT : VOIE CENTRALE (CATHÉTER DE SHALDON OU DE CANAUD) 


Préparation du matériel composé de: 1 chariot, 2 masques, 2 calots, À ssrrau stérile, 1 champ de table, 1 set de détranche- 
ment, gants stériles, seringues pour sérum physologique et héparine, sérum physiologique, hégarine, bouchons, Stér-Strip, 
compressés, gants non stériles, antiseptique ét eau stérile 

Si aide (selon Les centres): sarrau stérile, masque et calot. 

1. Prise de la tension artérielle, prise de la température: si élevée, prélever hémacultures avant restitution, 

2. Notes les derniers paramètres sur le cahier de surveillance (perte de poids totale, température, tension artérielle). 

3, Donner masque et calot au patient. 

4. Lavage dés maires. 

5. Restiution: gleser un champ sous les prolongateurs, port de gants non stériles, arrêter la pomge débitmétrique, camper 
le rsccord côté artère, déconnecter la ligre artérielle à extrémité du prolongateur, effectuer un prélèvement sanguin s'il y 
a lieu, rincer avec 10 mL de sénum physiologique, la restitution habituelle est effectuée avec du sérum phygiologique selon La 
méme technique que pour les FAX rincer & branche veineuse de La même manière que la branche artérselle, aprés un 
lavage chirurgical et un habillage stérile, procéder à la réfection du pansement de voëe centrale. 

6. Prise de tension artérielle couché puis debout, 

+. Vérification du poids de fin de diatyse. 

E Tranimissions sur cahier et dessier de sons: déroulement de La séances, incidents, fonctionnement de la vole centrale, 
héparinsetion du cathéter Ctype et quantité], aspect de Fémergence du cathéter central, température, poids de sortie, 
hprés chaque séances, le chrcuët sers jeté ainsl que le dlalyseur, l'apparell retioyé extérieurement et une désinfection interne 
sera programmée avec divers produits (variables selon Les centres: javel, acide peracétique, etc}: La machäne sera ensuite 
rincée puis remise en préparation, aprés avoir vérifié toute abrence de trace de produit, les appareil Seront révisées réculié- 
remant par des techniciens et mis on réparation à la moindre panne, 
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LEARN cent: en cours de dialysr, 
Hrpctensan - Déplétion en ea où en sel —inétaller le patient en postlon procire 
= Witrafittration trop forte = Arrét uhtrafiitration 
- Rrocralémie - Pertusion salée hepertonique ou 
macromécules qu oygénathérapie 
Hypérthenme Infection bactérienne - Appel médecin 
- Erreur de température du dalyest  -Préléement témooulunes 
— Régiege température 
- Mise en place de l'antibiathærapie 
presérite 
Crampes = Troubles hydraëlectrohytiques = Apport de M0, glacost hyperonique 
= Appel médecin 
Troubles ef - Hyporalémie - Diminutéon uétrafiiration 
rythme - Rypercalcémie = Appel médecin 
- Hpotalliémie 
Circuit en - Frobéres d'accés vasculaire —Remgllssage du chhouit 
pression négathe Obstacle sur la ligne - Lever l'obstace 
- Appel médecin 
ECTRE Compltasions. 
Camplestions Manifestations Causes Traitement 
Coaguirtran - Frestion veineuse augmentée - Défaut d'anticaaguhstson - drrét dialyse 
dits circuit Changement cu cirouit 
- Appel médecin 
- Revalr dése d'anticosquiant 
Syndrome de = Pririt = Altergée à la membrane = Appel médecin sd 
branchement a: nés etou à la stériiteation = Arrêt de fa: ds 
Port tou diatysat contaminé iranien; 2e 
- Hypotension = Selon la gravité La dialyee sera 
2 Flèvre arrdiée ot le circuit jeté 
 érét ataire dar = Respecter le voliame de rnçage 
nt ec du circiait ertra-corparel 
au montage du gémérateur 
Fute sangaine = Sang extérieur qu cinciait qui = Défaut de fabrication - Arrêt dialyse: 
dans le dialysat - Matériel endommagé = Appel médecin 
Embolie gérer = Hipoteniion = Prise d'abr our le clreutt - Patient couché tête si portions en 
- Polypnée = Resrieushen bas sur été gauche 
- Mise sous O, 


- Appel médecin 
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Dialyse péritonéale 


C'est une dialyse continue : a membrane périte- 
néabe, très vascularisée, permet les échanges enure 
le sang ec le dialyeat infusé dans 5 cavité akdomi- 
male régulièrement renouvelé. Les échanges se 
Sont par diffusion ec ulcrafileration à La Éveur d'un 
gradient cœmotique induit par des quantités plus 
ou mens importantes de elucose, 


LA CHALYSE PÉRITONCALE mécessite : 

8 Un abord péritonéal, Le cathéter Chigure 1191, 
accès permanent à La cavité (figure 11.10} posé 
en milieu chirurgical, sous anesthésie Incale cu 
générale. 

h les poches plastiques souples de 2 litres à 
3 livres, conrenant un dialysar riche en glucose 

{effet cemorique). De nouveaux solurés de dialyes 
permertent de réaliser l'osmolalité du dialysar pra- 
tiquement sans glucose, ce qui minimise Les altéra- 
tions du péritoine induites par le contact prolongé 
avec des concenrranions élevées de glucose. 

b Des systèmes de connexion performants entre 
cathéter et poches limitant au maximum le nique 
infectieux, associant une ligne d'extension er des 
racoonds spécileques. 

Après un apprentissage rigoureux (asepste) de & à 
15 jours, le patient en déslyse péritonéale conri- 
nue ambulatoire (OPCA effectue 4 à 4 échanges 
de déalysit par jour selon La fonction rénale rési- 
duelle. L'increducvion du liquide se fair par gra- 
vité (5 à LU minutes], elle ect suivie d'une stase de 
4 à $ heures, puis d'une vidange par gravicé (20 
3 minutes} (figure 11.114 

Les avanrages sont L simgliciré cechnique de la 
méthode, l'auvonomie, le maintien prolongé d'une 
fonction rénale résiduelle (diurèse), la rareté de 
l'anémie et les moindres resrricoions diérériques. 
La OP est devenue Ba principale technique de 
dialyec à domicile. 

Le parent peur être assisté par unde} inflrmier(e} 
à domicile, Des modalités de OP nocturne avec 
machine sont réalisables (dialyse périonéale auto 
matisée, PAT. La dialyce périvondale, sous roures 
ses formes, nécessite une hygiène rigoureuse. 


CRAN temps de la DPCA, 
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Suiure sur Émergence 
le péritaine cutanée 
Partie Trajet 
ira-abdormnale sous-<utané Trajet 
15 cm Tim extérieur 
D — A ——— TE ——————— << 
x 7 


Manchons en textile 


CRIE] cathéter de dialyse péritonéale seul, 


Pache pleine 


Vidanger où dramer Le liquide Inluser liquide meurt, 
| de la cavité péritonéale puis de nouveau étage 1 
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| PROTOCOLE DE SOINS | 
PRÉPARATION DU MALADE À LA POSE D'UN CATHÉTER DE TENCKHOFF 


POUR DIALYSE PÉRITONÉALE 
La pose du cathéter de dialsé péritaréale se fait au bloc, sous AG où tous AL, ét nécessite une hospitalisation de 48 heures. 


LA MELLE DE L'INTERVENTION 

+ Préparation du pationt 

- préoares moholcgi'ouement et réconanter le patent en ur expiguant le déroulement des différentes actans: 
prélever les examens sanguins etou rade du bilan préanesthésique selon La prescription médicale lcosgulation, 
groupe,…): 

effectuer les prélévements de nez et de gorge; 

= donner un repas léger le soir; 

- Le matin de l'intervention, lui faire prendre une douche avec un savon antiseptique; 

- nettoyer l'ambilic à La SBétacire ou à FHrbiserub; 

- effectuer un lavement évacuateur (type Mormaconl; 

- débuter l'antibhioprophylasie selon la prescription médicale; 

- peser lé patient. 

s Préparation du matériel 

Prévoir: un cathéter de dialyse péritonéale, un raccord, un introducteur, une ligne d'extension du système de dialyre 
prévu, une poche de dialsat 5 à dalsse doit débuter immédiatement un bouchon bétadiné, 


LE MATIN IDE L'INTERVENTION 
- laliser Le patient à jeun; 
- lui faire prendre une douche avec un savon antiseptique; 
- poser une vue d'abord (type cathlan; 
- préparer ét injecter l'antbiathérapie selon la préseription médicale, 
- lui donner une chemise hépttal, préparation habituelle d'un apré. 
-détermener Farifios de sortie du cathéter (pour cols, faire avenir be patient jambes pendantes au bord du dit lui demander 
où il a l'habitude de porter sa ceinture, dessiner un rectangle permettant d'avoir un emplacement sans replls, notamment, sl 
la personne est ahése): 
- prémédiquer le patient selon la prescription médicale; 
=si celui-ci est diabétique, contréler sa glycémie au dextre, installer une perfusion de glucosé 5% selon le prescription 
médicale; 
= s'assurer qu'il part au blot la vetise vide: 
- le patiènt est emmené au blé dans son lit, 


AIDLE MFIAMBER AL RETOUR D FATIENT 

— Inétaller confentablement le patient darc sa chambre Gonnette.h: 

-sureillance de la TA, fréquence cardiaque, conscience selon le type d'anesthése, température, douleurs abdominales: 
= vérifier et surveiller Fétat du pansement : k pansement sers refait au 5% four, sauf si saignement; 

Si le patient est diabétique, refaire des destros de contrôle, 

faire prescrire par le médecin des calmants en cas de douleur, 


INFORMATION AL PATENT 

«Lui 

- qu'il doit rester au lit au moins jusqu'au lendemain; 

de signaler d'il ait dés gas. 

En plus des surveillances propres à la technique : 

- dialyse Immédiate; 

— datyse en différé; 

l'y a la survalllance habituelle du patient au retour du bloc opératoire (pulsation, tonsion artérielle, conscience...]; 

un ché de Fabdomen sans préparation peut être prescrit le même jour ou pour le lendemain (afin de vérifier que be 
cathéter est bien en place): 

= Ve lendemain, l'alimentation commencera par des liquides, suivis d'une alimentation légère selon le transit : S'assurer de sa 
reprise, au départ du malade, 
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PEUVENT ÊTRE CONFRONTÉ(E)S LES INFIRMIER(E)S 


SUR LE PLAN GÉMÉRAL 

« Prise de poids excersre 

- augmentation du poids sur le péte-peronne; 

- apparition éventuelle d'une hypertension artérielle, d'œdèmes 
eux membres inférieurs, 

en pratique, selon be prescription médicale: diminuer l'apport d'eau 
et de sel sugmenter Les diurétiques, uiiliser une poche hypertonique. 
« Perte de polos excecdlue 

- tension artérielle basse: 

- apparition de cramges. 

En pratique, vérifier qu'il n'y ait pas d'erreur de poche (utilisation 
intempestive de poches hypertoniques) ou que le patient ne 
présente pas un problème de diarrhée important, 

Selon la prescription médicale : reprendre ou continuer Les poches 
sotoniques, augmenter les boissons, saler l'alimentation. 

SUR LE FLAN LOCAL 

«Le cathéter 

L'émergence du cathéter de diatyse péritonéale (pes qui entoure 
Farifice) doit étre propre, séche, sans rougeur, tams inélamemation, 
sans croûte, san uintement. 

Des soins loc teront effectués avec ut Son anégeplique, Li 
rinçage avec de Peau série, uifisation d'un antiepique, puis 
parement éecuuif série. 

Jusqu'à dcatrisation totale du trajet sous-cutané le pansement 
doit être fait selon des régles d'hygiène et d'asepshe rigoureuse. 
Aprés ce délai de catrisation, sl l'émergence est correcte, le 
patient peut prendre une douche tous les jours en terminant 
cele-ci par un soir de son émergence avec une surreilnce de 
lasmect de Fantice du cathéter, fi le patient ne prend pas de 
douche, l& pargement sera refait tous les deux jours par le 
patient ou un IDE libérale. 

Si le potient présente des signes d'inflammaton ou des croûte 
air near de l'émergence, celui-ci doit contacter le centre er à 
été lomné. 


s Les poches de drainage 
1. Le liquide revient mal: 
Dés le début : 
- problème de caillotage; 
- mauvaise position du cathéter: changement de cathéter; 
- athéter intéré dans Fépioloon (le plus souvent chez Le sujet 
jeune ot mincel: ablaton de léoaioon par cœfascopie qu 
lrparatonie, 
Plus tardif: 
- dbstruction par dépôt de fibriné; 
- mobilisation seconedane du cathéter. 
Actions à entreprendre : 
a. Mobdliser le ventre du malade: changement de posi- 
tion: décubltus droit, gauche. 
Bb. Accélérer le transit (prescription médicale de Buestiés) : 
= vérification de la perméabilité du cathéter (conditions 
d'asepae +44], 
£. Actions en bloc opératoire : 
= répésitionnéement du cathéter en cmliciecpie et éuen 
tuellement changement de cathéter. 
2 Aspect du liquide de drainége rasé où hémorragique : 
-rédé : petite hémorragie pariétale où mensbrustion: be liquide 
s'éclairet progreusement 
- rouge: dans le cas d'hémorragie massive avec retentissement 
hémedynemique (utiliser des poches froides, appeler ke médecin, 
surveiller pulsations, tension artérielle, température). 
3. Aspect du liquide trouble, 
Sigre essentiel et précoce d'une inflammation du péritaine 
secondaire à Fintroduction accidentelle de germes dans la 
cavité péritonéale. | pout étre accompagné d'autres signes tels 
que douleurs abdominales, température, troubles digestifs. 
= Dans tous les cas, le patient doit venir au centre avec sa poche 
trouble (voir ci-dessous 


2 ES 
DEVANT UNE SUSPICION DE PÉRITONITE 


« Mérifrer l'aspect de la poche, et préfever une oytologle, une bactériogle, ne eutture Mlacans à hémeculture) du 
liquide péritaréal à envoyer en urgence au lahoratoëre, 

# Appedor le médecin de garde. 

Débuter le protocole du service aus, selon les centres: 

= prélèvements de sang: ionogrammé, numération formule sanguine, hémoculture si la température est spé 
rieure à 38 °C; 

- prélévement de nez (à la recherche d'un staphylocoque doré) et sur l'ortfles d'émergence: 

- préparer et effectuer l'antibiothéragle selon le protocole du servie, intrapéritonéale ou intraveineuse avec 
adaptation de l'antibicthérapie en fonction du résultat de l'antibiogramme. 

La surveillance journalière de l'efficacité du traitement s'effectuera en vérifiant Faspect du liquide de drainage 
avec contrôle bactériologique et oybologie et la disparition des signes éventuellement stcompsgnateurs tels que: 
douleurs abdominales, fièvres…. 


Hidden page 


Ê Mass. Eu photo on cutanée ec don le 


Contremdkations absolués 

à la transplantation rénale : 
-lMreuffisance rénale potentiellement réversible: 
- les maladias de système en actiété (lupus éryihéma- 
teurs disséeniné, maladie de Wégénérh: 
- les Cancers récents ou évolutif; si le patient a béné- 
ficié d'un traltement radical de son cancer et n'a pas 
présenté de digne de rechute depus ? ans, la greffe 
est ormisageable; 
Re Sida, emails gs une sérologie NIM4 est pour la 
majorité des équipes une contre-ndication absolue à 
L trarcplamiation. 

Contre-mdications relatives : 
les hépatites E et C: le traitément immimotuppres 
eur peut agorever la maladie hépatique: 
-la maladie neuré-pééhistiique gravé, qui pourrait 
altérer lobéervarce du traitement représente à prion 
aussi une contre-dication à la greffe; 
- lorsque le patient présente uné inéutfisance cardias 
que, une insuffisance hépatique qu une insuffisance 
respiratolre grave, une transplantation multi-érqanes 
peut être proposée, 


-lucère gastro-ducdénal en poussée, les infections bac- 
ériennes éctuss sévères comme La tuberculose ou les 
Gstéttes chroniques sont des contre-indicatons tempo- 
rares à La greffe tarit ques la Quérisén n'est pas obtenine. 


Bilan prétransplantation 


Ï comporte une évaluation médicale ec une éva- 
lustion chirurgicale. Le parient peur réaliser Les 
diférents excament biologiques et momhologiques 
en brepitalisation où en externe [l sera examiné 
par un médecin de l'unité de rraneplantanon. 

1 comprend : 


Un bien cirque 

k Interrogataire précis sur ses antécédents médi- 
caux personnels et familiaux : 

- La mature de br malade rénak est importante à 
connaitre, Certaines maladies rénales peuvent ré. 
ver ae Le greffon faralose, certaines shrréralarpror 
es come Li hvalinos somentens ét focal, Dhs 
mesures thérapeutiques haricnlières pourront êcre fe 
ses en fonction de Pédologie ane toortent de la trems- 
planteion afin d'évber cette néculrve. Les meuffisancrs 
rénales, secondaires à ane wropathie congéninake mal- 
formañiue, beuvent mdrr une Éréfrrration trader. 
que cornet de confection d'en nécuessir, 

- Les antécédents d'infecchon sévère et profonde 
comme uné tuberculose ou une primo-infection 
tuberculeuse doivent être connus. [l'existe mn ris 


Trplenmaion 


que de réacoivaton avec le traitement immunc 
SUPpTEEUr. 

b Examen clinique rigoureux. 

# Électrocardiogramme. 

k Consultation avec un anesthésiste. 

# Consultation urelogique, 

8 Consultätion avec un pévchiatre Ou Un FSY- 
chologue. 

k Consultation gvoécologique. 


b Consultation OL et stomatologique pour 
rechercher un foyer infectieux, 


Un ban amunaogique 

b Détermination du groupe sanguin À, B, CL 
k Recherche d'anticorps irréguliers. 

8 Cétermination du groupe HLA. 

h Recherche d'anticorps anti-HLA. 


Un bilan biofagrate 

b Bilan général - Momécetion formule SERBIE, 
C reactive protéine, plaquettes, coagularion fibri- 
nogènc, bilan lipidique, glrcénie à jeun ec pos 
prandiale, hémoglobine ghyoceylée, 

» Bilan hépatique, calcémie, phesphorémie, para- 
thormoru. 

kb Sérologles virales : hépanices B, Cet A: séro 
logie CV, EBV, herpés vines, HIV, HIVs, HTLV, 
ATLY,, sphilis, coxoplæmose, 


Un bilan morphologique 

k Hadio de poumon. 

+ Cystographic. 

b ÉchoDopplér artériel ou artériographie des 
membres inférieurs. 

» Echographie abdominale. 

P Radio de sinus, 

b Pancramique dentaire. 

» Échographie cardiaque, 

k Scintigraphie cardiaque. 

k Coronorographie, selon les résultats de la scin 
digraphis, 

En fonction du contexte clinique er des antécé- 
dents du patience, le bilan pourra être plus exhamsnt. 


Ce n'est qu'au terme de ce bilan et aprés ducussion 
avec Le différents membres de l'équipe de transplan- 
tation [anesthésittes, chinargiens néphroloques, pr 
cholcques, infimieneks, et diététiiennesl que le 
pañiont off inscrit sur la liste d'attente de FAgence de 
Biomédecine, 
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Immunologie 
et transplantation 


si Groupe sanguin 


La transplantation s'éffecoucra obligatoirement en 
bogroupe. Le groupe Rhésus n'est pas pris en compte. 


Si Groupe HLA 


Les anngènes HLA Cimn Lanocytie Anrigen) 
représentent la carte d'identité génétique de l'inhi- 
vid. IE ES Caprimient sur la membeane de quasinwent 
toutes les cellules nucléées, ÎE correspondent aux 
anrigènes d'hiscocompanihilité, La svnthèse de ces 
antigènes est codée par le chromcecon 6, Ur mere 
vidu hérite d'un chromosome 6, donc d'un haplo- 
pe HLA de chacun de ses parenrs, Comme il 
cite un grand contre de gènes dans le complexe 
majeur dhistocompattilité et um très grand poly 
mopsne de cs gènes, une population normale 
aura un trés grand nombre d'haplocupes différents. 
Cela permet de caractériser sur Le plan de Fhisro. 
compatibilité chaque mdividu d'une population. 
Chu Le eus de la tranéplantarcn, on érudie seule 
ment les antigénes À et Bou antigénes de classe Let 
Les anrigénes DR et CC ou annigènes de lasse IL 
Chague ivividu æst caractèneé par À anitigènes 
HLA À, d'antigèmes HLA EF, ? antigènes HLA DR 
er !'antigènes HLA CKE La comparibilité cout 
male d'un donneur visserie d'un receveur est donc 
de & Une celle airustion est cour à fair exception- 
nelle, Elle me pénnet pas de passer d'un traite- 
ment immunuppreseur préventié du rejet car il 
été d'oubnes ardtigiétiés dis « ANFEÈTES MITSUTE » 
susceptibles d'entraimer une réaction de rejet, 


si Anticorps anti-HLA 


Dérnnion. Les anticorps anti-HLA sont des 
anticorps que le patient a Éibriqué convre des anri- 
gènes ALA différents des siens. Les anticorps sont 
produics dans Les suites d'une transfusion sanguine, 
d'une traneplaneticn ou bien dans es audtes d'une 
TTL, 

LA RECHERCHE D'ANTICORFS ASTEHLA Lou d'anti- 
cos iotoxtques) sc sestémanique lors du bilan 
prétransplantation, hé ut patient en attente 
de rransplantacion, elle sera syemématique aprés 
chaque trandusion, avec one recherche selon un 
calendrier précis : [ + 1, ] 4 04, [+ ZT, Je 45 aprés 
la cransfusion. 


k Vocabulaire: un patient est dit + non immur- 
nie ou «sans risque immunologique + s'il n'a 
pans veloppé d'anticomps anti-HLA. Îest dit 
< immunisé = où «à risque immunologique + dans 
Le cas couvraire, 1 esr dir < Riperinemunisé < si be 
eux d'anticorps HLA est & 40 %, 


si Test de cross-match 


Dérmainion, Le cest de cross-macch, où vesc de 
coté dépendunt des anticorps, cherche à 
mettre en évidence l'existence d'ancicorps anri- 
ALA chez le receveur, dirigés contre les antigé- 
ns HLA pafsents sur Les lomphacyres du don- 
néur. Les bmphocytés du donneur extraits des 
ganglions ou de la rate sont mis en présence du 
sur du LELEVENIE. 

5 Les emphocyres du donneur son détruits, Le 
cross-march est die positif et, sauf exception, ls 
transplantation m'est pas réolrsée, 

Si kes lemphocvtes du donneur nc sont pas 
dérruies, be cross-march est dit métal. 


SA RÉALISATION dure $ heures ex est sysrémarique 
ckens Le cas d'une transplantation rénale, Îlést réa 
sé avec le sérum prélevé au moment du bilan 
prétranéplantarion, aprés chaque tramdlusion ét le 
sérum prébevé le jour de la greffe, 


 Fejet 
Voir paragraphe Complcions. 


Choix 
du donneur 


di Donneur vivant 


La transplantation avec un rein de donneur vivant 
es actuellement réalisée de parenx à enfanr ou entre 
frère et sur, core germaires, nes et rangées à 
neveux, et entre conjoints, C'est ur don, Ce type de 
vaneplantation dot être garanti par une confiance 
réciproque entre le donneur et le receveur. L'auto 
anon du juge du tribunal de grande instamos est 
SVRÉ MT RQUÉMENE demandée aprés avai d'un 
comité d'experts, Le donneur bénéficie d'un bilan 
complet à ba cherche dune pathologie générale, 
rénale etfou uralogique pesée imipérçoe. Lorsque 
plusieurs donneurs intrafumilaux & présentent, 
la priorité esr donnée au degré de compacibilivé 
HLA. à degré identique, lé germain sont 


L'Macers. La phocccnpé mon oatovnée esr en délit 


préférés œux ascendants dirécrs. Accent, la 
« péounc - d'ocvanes suscite un regain d'ictérét pour 
ce ne greffe. Le prélvement de rein est néligé 
de plus en plus souvent par chirurgie endocog 
que, ce qui minis linconfort du mneur ct 
réduire Er durée de l'hosgirahsation nécessaire. 


St Donreur en état de mort cérébrale 


Ea mort cérébeale est définie par la destruction 
toabe el hfinirive ds cellules TATVEURES du COMTEX, 
du diencéphale et du tronc cérébral. Elle coresponxl 
ä un arc circularoire cérébeal qui entraîne un pro- 
cessus de nécrose ichémique de l'encéphale. Le dia 
gncstic esc fait par l'excemen clinique neurologique 
révélant labéenes de newest. Le méalisstion d'un 
élecroencéphalogramme {abence de réactivité, 
EECS plat) etfou la réalisation d'une arénographie 
cérébrale Ésymant l'annét deb pertusion cérébrale, 
Le diagnostic est érabli par À médecins, non impli- 
qués dans l'acnicé de greffe. L'un est oblincire- 
ment un chef de service ou son remplaçant 
dûment aurorisé (circulaire n° 67 du 14 avril 1568 
du ministère de la Santé 1. 

Tout sujet en état de mort cérébrale est un don- 
neut d'organes, à vise thérapeutique, sauf s'il a 
fait objection de som vivant et s'il est inscrit sur le 
regucre des refus (loi de Bioéhique 2041. 

Le délai écoulé entre le moment du prélévenent 
ds organes et le moment de & transplantation, 
c'est-à-dire de temps où les mené né one plus vas- 
cularisés, s'appelle Le temps d'ischémic froide, I 
dont Eté le plus Cri possible. Il ne dir pas ExoÉ- 
der 46 heures, Î conditionne Le fonctionnement 
ulcérieur du greffon. Pendant ce temps, Le greffon 
er conervé de Érgan stérile, au contact de glace, 
dans un bocal isotherme, La <surecillance de In 
cleces revient 4 l'ensemble de l'équipe de crans- 
plantation 
sureillentels, médecins — envre l'arivée du 
creffon dans l'unicé de vraréplanradon et le 
moment de La gréfée, L'identité du donneur dont 
rester Enconnuc pour le receveur et ses proches. 


- aile sigrantéeh, firme, 


di Frélevement à cœur arrete 


La pénurie de grefions disponibles a conduic à 
relbincer les techniques de prélèvement immédrn- 
Lénent posr-arrèt cardiaque, avec luvages des rins 
in situ avant Le prélévenent chirurgical. Dans ce 
cas, Les reine ont pa souffrir d'une ischémie chaude 
conduisant à une reprise de fonction difficile après 
{a grvfle, ]& Crea LA done CAE TES ï l'aëde de mac hui- 


nes de perlusion qui permerent d'améliorer leur 
conservation et de sureeiller leur état vasculaire 


Liste d'attente 
de transplantation 


ALI TERME DL! MILAN DE FRÉTHANSPLANTATEM, le 
candidat ct imecrit sur une lite d'attente dont la 
gesnon reviens à l'Agence de Bionédecine (AEM I. 
Sont inscrits sur cette liste fui est nationale}: le 
no, Le prénen, la date de naësance, Le groupe sun- 
guin, le LTEAIPE: HILL, ln Présence cou THÉ d'anticorps 
anci-HLA, la date d'inscription sur la liste de trane- 
plantation et Es dan de débeur de la déalyse, le résul- 
tar des sérloges virakes, le poids et la tulle du 
patient, Le délai entre l'inscription et la greffe varie 
en fonction des groupes sanguire. ILesc en more 
dd 5 mois pour un receveur de groupe ÀAB de À an 
pour un receveur de groupe À et de 3 ans pour un 
rceveur de gong © Four les meceveurs de groupe 
E, il est crès variable. Les critères de choax d'un rece- 
eur pour un donneur déterminé sont : l'âge (appe- 
riement entre l'âge du démneur et l'âge do receveur), 
Le nombre de comptabilités HLA. 

4 caractéristique communs, on csxisar le patient 
avant Lk plus d'anticorps anti-HLA ou le plus 
ancien inscrir sur la lite. Il n'exisne pas légale 
ment d'indications de transplantation en urgenoe. 
Celles-ci pourraient être représentées par des pro- 
Hlémes d'abord vasculaires pour la dialyse ou par 
une inteérance hémedynamique: à la dialyse. 
Tout parent inscrit sur ve digne de rrancplanra- 
tion doit être joagnable à tout moment par un 
médecin de l'équipe de eransplantation où de son 
Coavire d'hémedialys. 


DÉS CHPLN IMECEVELR EST SÉLECTHINNÉ, et 
appelé par Le médecin du centre de transplantation 
ons pur le médecin de son cenvre de dialças. Au coers 
de cet entretien téléphonique, on vérifie que le can- 
didat ne présence pas de problèmes intercurrents 
pouvrinE contre-incliquer momenranéenennt la prufle. 


À 50 AHRIVÉE DANS LE SERVICE, le patient et 
accucilli par l'ifinmiertel. Cauilcelleh-ci prébève 
uni bilan préopératosre de routine, différents prélé. 
coment bactériologiques et virologiques, ct bu sung 
pour téaliser Le ces de cross-match, Une radic de 
paume et un électrocardiogramens sont réalités. 


Le patient est ensuite examiné par Le médecin 
qui réchérchéra une contre-indication momentanée 
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À sa sortie du Blkxc opéraroire, k patient cer équipé 
d'une vobe veineuse cenvrale qui sert à l'idminis- 
tration des traitements immuncsuppreseurs, à 
apporter la quantité de pensions nécessuines au 
réentratrement rénal ct si nécessaire à apporter une 
alimenrarion parer, Une sonde à denveure es 
posée qui permet de mesurer la diurèse et d'aider la 
cicamisation vésicale, Un ou deux drains de Redon 
servant à Févacuarion des sécrénons soeur placés. 


si Féanimation 


La reprise de d'urèse cer le plus souvent immé- 
date, Elle peut écrc différée de quelques heures ou 
de quelques jours: arrêt cardio-circularoire ou 
hémanamique instable chez Le donneur, temps 
d'ischémie froide kong {> 10 heures]. 
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Temps urologique de la 
transplantation, Implantstion 
urétéro-vésicale, technique 
de Grégoire : l'urebère est 
“cœuché s entre la muqueuse 
ét la musculeuse de la vessie, 





TRANSPLANTATION : SURVEILLANCE CLINIQUE 


lle s'échelonne toutes les demni-heures durant 5 à 
heures, puis toutes Les heure pour s'espacer 
ensuite. Elle asure : 

Le conträle du rythme cardiaque grdce à une 
surveillance par scope: 

-k contrôle de ls presson artérielle: 

- L vérification de la température; 

- L surveillance du bon fonctionnement de la Éeuube 
artério-veineuse qui risque de se thrambaser; 

- L quantification des wrènes ainsi que leur aspect 
qualitatif: hémature, cailots: des lavages wési- 
eaux sont parle réalials de façon répétée es 
continue en ralson de la présence de calllots: 

- l'adaptation du débit de la perfusion: 

- administration des diurétiques; 

= Fadministration des antalgiques; 

-la vérification du bon fonctionvement des 
drains de Redon; 

ls quantification et l'aspect des écoulements 
dans les drains; 

-la survelllance de la cestrice et du pansernent: 
Fhématome de parol est fréquent en ralson des 
troubles de la coagulation induit par Finsuffi- 
sance rénale chronique; 

- des soir de sonde à demeure matin et soir à la 
Bétadine gmécologique; 

- le pansementée la voie centrale; 

-la perlusion d'un traitement anialgique aprés 
ais médical: 

la survelllance quotiéenne du polds: 

— la survelllance de la reprise du transit intestinal. 
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La réanimation hydroglectrelytique doit compen- 
scr Les perces hydrasodées qui accompagnent la 
réprise de durée. Elle dit Compéner La hurèse, 
initialement, volume à volume par des solutés de 
type sérum phystobogique sotoeuique (9 Eu), bicar- 
bonate de sodium isotonique (14 ol, solution de 
Panger. Les ions (EC, CaCd, MyC:l) SON FIrES- 
crits en fonction des résultats du ionogramme san: 
UuiL. 

La diurèse est envraînée par l'injection régulière 
de Purée {Ledlixt. Lä posologie [LL a Écavet ic 
de la diurès des 4 dernières heures Elk: peut 
varier de 80 me à 1 924 heures. Lorsque la reprise 
de diurèse m'est pos immédinte, on esaiera de 
favoriser lémodynamique rénale avec du Furo- 
sémide à forte dose A0 mgf6 heures). Si l'avurie 
ou l'oligurie persiste plusieurs heures, il Esudra éli- 
mer une cause chirurgicale: thrombose de 
l'artère ou de La veine du greffon, obstacle à 
l'écoulement de l'urine, ou une cause immunals- 
grue, de rejet igu. Le plus sonvent, l'anurie vs 
sæcondaire à des sions de mécros tubulaire 
aiguë, La reprise de Le diurèse et de la foncrion 
rénale peut étre hiférée de quelques jeuri à plu- 
sicurs semaines. Un recours temporaire à l'hémo- 


dalyse peut étre Mécéseniné 


Traitement immunosuppresseur 


Le problème essentiel après la greffe est celui du 
“Tél s. Cote monnaies emunologique 
des antigènes HLA du donneur va entraîner une 
cascade de phénomènes samunolagiques qui vont 
aboutir à ls destruction du grrfur. Lis Ent Qu troie 
tement immunceuprreseur ca de prévenir le 
rejet. Falls, ce traitement est insullisant ét l'on 
assistera à des crises de rejet définies par un dys- 
Émcronmement du gaffe. Ceci mécesainera ire 
intensification temporaire du traitement, 
Actuellement, les movere utilisés somt pharmace- 
logiques. 


Arsthioprne 


L'aathiopains cit utilisé depuis EG. [l apçartent 
au groupe des antimétabolires, 1 agit principake- 
enr eur des lemphocvres T. Il n'ex utilisé que 
comme traitement préventif du rejet. est demie 
nbsrré par voie cale (rural, comp. dust à 5 mg) 
ou par voie intraveineuse (mural. La prooclogie 
iniriale est de 2 à À mgiegiiour puis de 1,5 à À make 


en À près ou l'injection unique. es effets çon- 
daires sont hémarologiques avec un leucopénie. La 
posologie doit être adaptée sur le mombre de globu- 
les blancs. I peur crée vosiquse pour Le Ésie er donc 
susceptible d'aggraver une maladie hépatique exis- 
tant avant la grétée, La prise smeltinée d'alksrumie 
aol Loic) sc emellenent contre-indiquée, car 
à l'origine d'aplasie médullaire. 


Mycaphénailate mofétil 


Le mycophénolare moféril (Cal-cepe er Msfetic}, 
inhibe la prolifération lymphocyaire ct ls sen 
se d'anticorps. est irbiquué dur la prévention 
du rejet aigu de rein en association avec d'autres 
immunc-auppresseur. La posologie recommandée 
est de 1,5 à k ppour en deux CAES Elle gr aan 
tée ultérieurement à l'air sous ls courbe, Les poin- 
cipaux cles scondures sont d'ordre digestif : 
nausées, vomissements, diarrhées et hémarolo- 
giques, leucopénie, anémie qui cédent le plus 
souvent à la diminution de la posologie os à 
l'interruption momenranée du médicament. 


Coticosteroes 


Les corticostéroides sont utilisés depuis 1960 dar 
ke traitement et dcpuis 1964 dans la prévention du 
FC. [ls ont ur alien anti-cntlmmatuire ét inhi- 
bent les différentes étapes de 5 réponse immani- 
ture déclenchée por la présence d'un antigère 
étranger, comme le greffon. Île sont utilisés par vosc 
intaveinese, méthylprednislone {Soluméreel TV) 
ou par voie orale, prednisolonc (Solupred, comp. à 
JÙ et à 5 mg] cna prédnisone {L rem, CéTTpn à 20, 
5 et 1 mel. La posclogie initiale, en prophlaxie 
du rejet, est de L'ù mgkgl jour. Elle est dimi- 
nue progressivement pour artsindre une posole- 
gie entre 3 ct 20 mefjour, La prise quotidienne est 
unique. Elle peut être fragmennée en Z prises por 
diminuer l'inrobrance digestive en cas de forme 
Ha 

ll sont k traitement de première intention du rejet, 
sous Ba forme de bolus intravéineus : la posologie est 
de 5 à 15 mgkghour sur une période de % jours. La 
petusion de ces bolus doër se faire lentement sur 20 
à SO min. [ existe un risque de trouble du rotheme 
cardiaque et de chu anaphylactique. 


LES EPFETS SECOMEHATRES SON IMpPOTTANES, 
b Troubles pavchiatriques : état d'exciranion gsr- 
chomotrice, syndrome délirant ou état dépressif, 


DM, La Phone a aitofiess SE if délit 


AZATHIOPRINE ffonne arale) maual 


AZATHIOPRONE (forme injectable) pa 


_FHARMALCOLOGIE 


12,5 à 150 ma. 
12,5 à 150 mai. 





Antimétabolite. Analoque des bases puriques. 


ACTION 
Inhiber l'actité des bmphocytes T. 
IMCHCATIONS 


Hépatopathie sévère. 
Association à l'alopurirol 
EFFETS SECONDAIRES 


Lis 
Lars de la diminution des does. 


| Toxicité hépatique, 
Haimées, vomissements Sarrhées alopécie. 


Rue de ane Cutanés accru 


E Troubles digestifs : gacralgies, gastrire, ulobre 
garro-ducxlénal. 

» Troubles métaboliques : diabète, hypercholes 
érolémie. 

b Rétention hydrosodée, Elle se manifeste par une 
prise de pos, des dèmes et une hypertension 
artérielle 

b Retard de cicatrisation ct augmentation du ris- 
que de complications infecticuses. 

b Complications osseuses multiples, dermatolo- 
giques, oculaires (cabbeau 11.51 

Certains médicaments comme Es carbamacépine 
ÉTégrérol}, la phényocme (Oi-Hsdent cu ba rifam- 
picine CRadine! accéltrenc leur métabolisme et 
diminuent Leur activité immunosupressive : ils 
peuvent donc favoriser l'apparition d'un rejet, 


Ciclosporinre À 


La ciclosporine À (Sandimemun, Nécrall a té intro 
duite comme traitement immunceupresseur en 
tancplantation rénale depuis 1978. Elk est come 
mercaliée depuis 1983. Elle a révolutionné Les 
résultats de la transplantation en terme de survie des 
prélfons et des parienes. Elle n'es unilisée que darns Es 
pvennion du rejer. Elle agic pancipalemenr sur Les 
lemghocvyres T en bloquant kur accivarion. 


Frévention du rejet. Maladies auto-immunes, 


Toxicité hématalagique : diminution du nombre des globules bancs Esentiellement réversible 


La cicheporine sc rroduire d'emblée au moment 
de la vrarcplanracion cu dans les jours suivants. 
Les posologies adminiserées par voie orale sont 
deux à trois fois celles administrées par voie 
parentérale. Initialement, elles sont de 2 à 
3 mgkgiour en IV et de 3 à 7 mglkghour per os. 
Au long cours, Ba posologie est en movenne de 
4 magkglieur, afin d'obcenir un vaux résiduel de 
ciclosporinc faux sanguin avant la prise du matin 
ou du soir) de l'ordre de 150 ngfmL dans Les suites 
immédiates de la greffe et de l'ordre de PO ngmL. 
après la première année. Elle est administrée par 
CIE orale en deux prises par JET heures fixes *t 
3 12 heures d'invervalle, par voie invraveineuse à 
la seringue éleccrique en continu, Trois Écrmes 
sont disponibles pour la voie orale: la solution 
Euvable en Macon de 10 où 50 mL et Les gélubes 
dostes à 25, 30 ec 100 mg. L'absoprion digestive 
est médiocre ct variable dans le temps, variant 
avec l'heure de la prise par rapport aux nepas ou & 
pre concomitante de médicaments comme Les 
lama cu les sucralfates (Dear! Le temps entre 
la prise ec Les repas doic êrre reipecré dans bn 
mesure du pesible, Le ciclasporine ne dair pes 
être administrée avec le pamplemousse. 

Le méraboliime de la ciclosporine est hépatique, 


sensible à des inreracrions avec d'awrres médica- 
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E Complications de la corticothérapie su lang cours, à fortes doses. 


|Infictians 
Gastriques 


|Ésseuses 


mors me a 


“mt 








“Troubles ioniques bypokaliénle, déséquilibre lpidique, diabète insulino-nécesstant ou résistant 


Pédur ét hardres vergetures, acné, retard à la cicatrisation, hreutisme 


Ophtaimologiques _ Caracie faucon chronique 


ru" ie pe $, ais ms nus ils 1e 


bectérienne, viral, fongique 


L 
[I 


Lans] i il 





Cardio-vasculaires | HTA, rétention ion hydrosodée 


2 








| estéoporose, ortéonderase aseptique de la tête fémorale, retard de croissance chez l'enfan 


| 
| 
| 





fonte musculaire, fragilité capillaire, troubles pychisiriques 
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PHARMACOLOGIE 


| CORTICOSTÉROÏDES 
FORME ORALE 
PRÉDNÉONE Comp. t,Set20mg. | Traïtement d'attaque: 1 à 2 mphoñ, 
Cartaneyf Traitement d'entretien: 5 à 15 moi, 
PRECNISOLONNE 
Salupren Comp. 5 mg slubles. Traitement d'entreten : 5 à 15 mgi. 


MIÉTHYLPREDMISOLOME Comp. 4 et 16 mg 





Carr, 20 reg sélubles. Traltement d'attaque: 1 à 2 mgkgf. 
| Traitement d'attaque : O4 à 1,6 mokgf. 

















Médro Traitement d'entretéen : 4 à 12 mg. 

FOAME ANMECTALELE 
MÉTHYLPREDNISOLOME | Flacons 20,40, 120 | Traitement préventif du rojet: à à 2 mgof, 
Salumédrat et S0Û mg. Traitement du rejet: 5 à 15 mgkgi. pendant 





3 jours consécutifs. 


ACTION 

Anti-inflammatours, 

inhibétion des différentes étapes de la réponse immunitaire déclenchée par la présence d'un 
antigéné étranger. 

IHCHCATIONS EM TRANSPLANTATION 

Prévention et traitement du rejet. 

CONTRE-IMCICATIONS. 

Aucune dans le cas de transplantation. 

Les contreindications éventwelles à la cortiesthéragle sont des contre-indications à la trarcplan- 
tation rénale. 

EFFETS SECONDAIRES 

- Réactivation d'infections: tuberculose, mycoses, affectioné parasitabres comme l'arguillulose, 
viroses lcytomégalavirus, erpés, zona. 

- Facilitation d'infections bactériennes. 

- Troubles métaboliques: rétention hydrosodée, hypertençion artérialke: hypokalièmie: diabé 
tagène (hyperglhycémiek 

- ärmratrophie. 

- Retard de chkañrlsathon. 

- Értéoporose, octéccténos aceptique de la tète fémorake, fractures spontanées 

= Gastrite, ulcère gastro-duodénal. 

= Troubles péychistiiques :euphorie, inscmnie, gmérame dépressif sndrome confuslennel 

- ené, hypertnichose vergebures. 

- Éataracte, glaucame, 
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| PHARMACOLOGIE 
| CICLOSPORINE A | 














FORME CRALE 
CICLOSPORINE A | Gél. 25, 50 100 mg. | Traltement d'attaque: 5 à 7 mpg. 
Mécral | en à prises à 14 h d'intervalle, 
| Suspension buvabile : Traitement d'entretien : 4 mg/kg 
| flacons dé 50 mL à 100 mani. en 2 prises à 12h d'intervalle. 
| Adaptation au taux résiduel 
FÔRME MITRAMENMEUSE 
CICLOSPORINE A | Amp. 50mgli mil 250mg{5 mil | 2à3mgkgencontinusuriäh 
Sandimmun | 
ACTIOW 
Blocage de l'actiration des mphocytes T, 
inhibition de La snthèse des cytokines. 


ver 






MYCOPHÉNOLATE MOFÉTIL 
MMEF larme orale) CefCepr Gél. à 250 mg — Comp. à 500 mg. 
Myrortie 








IMCICATIONS EH TRANSPLANTATION 
Traitement préventif du rajet (greffes d'organes ou de moelle), 


Aucune, 

SURVEILLANCE DU TRAITEMENT 

Surveillance des taux rédduels par des déssges sanguins. Le taux efficace doit être compris 
eritre 100 et 300 mel, dasé par une technique RL fRadle mrouno Assay]; entre 190et 200 en 
traltement d'attaque; aux alentours de 100 en traitement d'entretien. 


EFFETS SECONDAIRES 

- Néphretaricité : insuffisance rénale aigue précoce et récesihle où insuffsance rénale chro- 
nique progressive. 

- Hypertension artérielle, 

= Hirutiome, hypertraphie gingivale, 

INTERACTIONS MÉDICAMENTELISES 

Certalns médicaments qui ont un métabolime hépatique vont modifier la pharmacocinétique 
de la dclosporine, soût en diminuant son métabolisme, sait en l'accélérant, Les principales inter. 
actions médicamenteuses sont mentionnées dans le tableau 11.6, 





Comp. à 180 mg et 360 my 


| MMF (forme IV) Ceflcept 





inhibiteur de Pinasine monophosghete déstdrogémass (IMPOHI. | 
ACTION | 
ihibition de la prolifération des tmphocytés Tet E. | 
Mhibition de la formation d'A, 

INDICATIONS 

Prévention du rejet d'allogrefte. 

CONTRE-IMONCATIONS 

La grossesse est une contre-Indication à l'utilisation de Cel-Cept, Les risques foœtaux n'étant pas 
encore parfaitement connus. 

Une contraception efficace doit donc être envisagée pendant lo traïtemeent. 


FBOSOLOGIE 

1 gélule 2 fois. à 14h d'intervalle. En css de d'insuffisance rénale qu hépatique, il my a pas 
d'ajustement posclogique à envisager, 

COMPLICATIONS 

intolérance digestive: nausées, diarrhées: diminuer la posologie, suspendre Le traitement en 
cas de diarrhée prolongée - reprendre le traitement à posologie comecte, 

Leucepénie rare. 
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FHARMACOLOGIE 







GLOBULINE ANTILYTAPHOCYTAIRE À flac 15 kg de poid. 
DE CHEVAL d'igis. pendant 108 31 jours. 
Lympheglabuiine 

GLOBULINE ANTILAPHOCYTAIRE 







Flacon de 5 mi à Pr 
CE LAPIN d'igé. pendant 10 à 21 jours. 
Thmagiobuline 


| 
Anticorps dirigés contre bes lymphocytes T. 
INDICATIQNS 
ven Traitement préventif du rejet, prescrit pendant 1 à 3 semaines, 
| # Traitement curatif du rejet, prescrit pendant 7 à 10 jours. 
| CONTRE-IMDICATIONS 
| Hypersensbllité connue aux protéines de cheval et de lapin. 
EFFETS SÉCONDAIRES 


ss -Température apparaissant quelques heures après be début de la perfuson. 
| -Rashes cutanés, fristons, arthralgies. 


- Maladie sérique. 
| - Leucopénie, thrombopénie. 





FHARMACOLOGIE 


| ANTICORPS MONOCLONAUX ANTLRÉCEPTEURS DE L'IL2 


ANTICORFS MONOCLONAL T'amp à J0 et M 
Batiliximab {Simulect) 1 mal. à 00 puis tous 


Daclizumat enapax) sl ph 5 perfushans 
au 


ACTION 

Anticongs monoclonal mur humanisé ou chimérique contre Fantigène CDSS des lymphocytes 
Thumaires, bloquant leur prolifération. 

INENCATIQNS 

Traitement préventif du rejet d'allcgrefte. 


Les eHeis sscondaires observés aprés l'injection de ces médicaments ne sont pes différents de 
ceux ébservés darc les groupes contrôles des patients avant reçu un placebe. Dee très rares cas 
de choc anaghylactique ont été décrits après administration du Smulect. 











ments (tableau LL69. I peut en résulter une voie L'hyperkaliémie, une hypertrophie de la muqueuse 
cité rénale par surdosage, un rejet par sous-dosage.  gingivale, une augmentation de la pilasité, des 
Les effets secondaires sont nombreux, Le principal tremblements fins des extrémités. 

ess la toxicité rénale fvoir paragraphe Complica- 
tions). Les autres effets secondaires sont : l'hyper- 
tension artérielle, la toxicité hépatique, certains Le tacrolimus (Frograf}, comme la ciclosporine, 
roubhes méabaliques comme l'hyperuricémes ec air parce du groupe des ancicalcimeurines, Cest 


Tacralimus 


Tinsnniat S LE 
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un macrodide d'origine fongique dont les proprié- 
tés sont voisines de colles de la ciclosporins mais 
qui agit à des doses beaucoup plus faibles 


Isuppoune l'activation des lphocstes Ter bu pro 
diction de lymphokines telles que l'interleukine 2 
(IL det l'intertéron gamma ainsi que l'expressscn 
du récepteur de l'IL2Z, I énhibe aussi l'activation 
es lymphocytes FE. 

Le racralimus peur éexe donné immédiatement su 
moment de la greffe ou quelques jours plus tard 
pour évitée la méphrotoniciné initiale. La posologie 
quocbienne recommandée est de l'ordre de GC à 
0m), céparie en Zprises À 1*heures 
d'interealle. Trois dosages sont disponibles per 
voie cale: gélules à QSimg, Lg ec 5 mg 
L'abecrprion inresrinale varie selon Les individus 
MAS Apres ladinistration orale, les concentre. 
cons à l'équilibre de Pragraf sont chtenues en 
3 jours chez la plupart des patients, bien qu'il y at 
une grande variabilité interindividuelle. La pré 
senc d'aliments perrurbe l'abécpcon de Pragraf. 
Aussi les gélules de Frogral desvent étre prises à 
distance des repas (à jeun, soit 1 heure avant ou À 
où heures après) pour obrenir une abewprion 
maximale, Le métabolisme du Prograf est hépati- 
que et alerté par cerine médicaments compérk- 
tif sur Le récepteur du cytochrome MST Le 
interactions médicamenteuses sont Les mêmes que 
celles de la chleporine able 11.6, fase 1461. 
Comme pour la ciclosporine, il est conseillé de 
surveiller Les taux néaduek régulièrement, Au 
but de la greffe, lé tn ris dobt tre éoon- 
pris entre 10 et L5 mgfl puis à ls phase d'entre- 
ren entre à et 8 nom. 

Les principaux efets wcomdaires sont la néphre- 
coxicité, des troubles neurologiques à type de 
trblement. dés troubles clia ét Abu lime gluci- 
dique avec diabète pouvant guérir à l'arrêt du 
médkament, À l'inverse de la ciclosporine, avec 
le tacrolimus, on n'abserve pas d'hisurtiste ou 
d'hypercoghie gingivale. 


Les inhibiteurs de là arôolerne MTOR, 
Jroimus et everoinTUs 


IL s'agit d'une nouvelle famille d'iomuncsuppres 
sœurs qui intébenr l'acrivanon de la proräne 
mTOR, Ces immumsuppreseurs imhibent la 
proliférarion des lemphocyres et des cellules er 
réponse aux cyookines et aux facteurs de crois 
sance. Î[E sont particulièrement invéressanrs car 


ls ont des propriétés nnmuneupprsives et 
ancicumowales, Île exisrenr sous deux Éormes, le 
sirolimus Éfaparame et l'everolious (Certeeni, 
Leur pooologié er à adapter aux Enix sanguins 
qui sont de & à 11 ngfml en absence d'inhibi- 
LUS dé Fi éalcinéurine. Il: L'out [uit de néphrs- 
toxicité directe mais augmentent [a toicité 
rénale de la ciclosporine er du tacrolimus. Il doi. 
vent donc être prescrits, sut en aéociation à des 
doses réduites de ciclesporine ou tacralimus, soit 
sans Ces PMU PTESSCUTS. EF ASCCIATIOE AVEC 
ls coticoids et & mycophémolute (Mafér], 
Leurs elfes indésirables sonc principalement : 
augmentation des lipides, anémie et thrombes 
rénee, cedémes, aghtes, acné, lyemphacële es 
retard de cicatrisation, Leur place dans Les proto 
coles AMNTOSLETESSEUIES FOSC mal définde, als 
ils sou pardculièremenc indiqués chez Les crans- 
plantés ayant un cancer post-greffe. Les inrerac- 
tions médicamenteuses sont Les mêmes que celles 
de la ciclmporine car il coût métabolisés par Le 
cutohrome F450. 


Anticorps artlempfrocytes 


Les anticorps antilymghocytes sont utilisés ini- 
tialement pendant les premiers jours suivants la 
grefle, asmociés aux immunosuprrsseurs À tiore 
a prophylacrique ». [ls août aussi utilisés à vivre 
curati lorsque Ki fonction rénale cest pas amélas 
née par Les bolus de comicoides Le rejet est dit 
alors corticonésistanr. 


LES GLOILLINES ANTILYMPHOCYTAIBES 

Elles onc cé utilisées pour ls promière fois en 
196 T. Ce sou des anticoeps antilemphocytes fré- 
paré chez le lapin hmegicbulnesl ou le cheval 
lémphoglomaines). La posologie est de 1 ampoule 
par ke de poids pour a domeglétulme et de 
L'ampoule par 15 kg de poids pour la Femphogtomi- 
line. Elles scout admeinistrées par voie ineraveinais 
en perfusion lente sur 6 à 8 heures eur une veine 
de pris calibre : fécule amério-veineuse qu voie 
véinéusé centrale. La durée du troitément en pré. 
ventif varie entre L'ec À semaines. En curatif du 
rejer, il varie encre À ec 10 jours, La posologie es 
adaptée chaque jour au norobre de lemphocytes 
croudanes, Les effets secondaires observés sont de 
la fièvre et des frissons durant la perlusion, parfois 
des réactions anarhrlactotdes, une thrombopénie 
etune maladie rique, La maladie rique associe 
de façon variable de la fève, une sensation de 
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TACROLIMUS 
Fragraf 


ACTION 
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Traitement d'attaque : 0,1 mgig 2 fois. 

Traitement d'entretien: 0,05 mokg 2 foësi, 

À adapter aux taux résiduels en 2 prises quotidiennes 
à 2 heures d'intervalle. 







Peu employée car très taxique, posologie allantde | 
0,01 à 0,05 mykaj. | 





Inhäition de l'activation des ymghocytes T et blocage de production d'IL-2, | 


IMDICATICHNS 

Prévention du rejet d'allagrette, 
Traitement à poursuivre indéfinament. 
CCGNTREINGICATIONS 

Grossesse, 

SURVEILLANCE QU TRAITEMENT 


Mesure du taux résiduel plasmatique (13 heures après la dernière prise, quotidienne puis plus 
éipacée, Entre 10 et 15 notmiL au début de La greffe puis S 8 8 nom en phase d'entretien. 


EFFETS SECONDAIRES 


Héphrotaxicité souvent liée à un surdesage. 
Troubles du métabaliomeé glucidique, distète nécessitant l'insulinatkérapie. 


Tréemblements, céphalées, paresthésies 
INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES 


L'association avec La ciclosporine est contre-indiquée. 
Ce sont Les mêmes interactions que celles de La ciclosporine. I faut inétstée sur Le contre-imdication 


de l'association aux macroldes. 


malase général (emdrome grippal), des arthral 
ges, ue éruption cutanée, des myalgies, un tris- 
ous, une leuco-thrombopénie, Le diagnostic est 
confiné par l'abaisement du complément 
(CH5Q, C3, C4. 


LES AXTICORPS MONOCLON AUX ANTIRÈCEPTEUR DE 
L'INTERLEUKIME 2 

Îl sont unilisés dans ke craitemenr prophylacrique 
du rejet de vrefle rénale. [ls apmisent en se fixaru 
sur un récepteur de la membrane du lémphes- 
cote T, le récepoeur à l'incerleukine 2 ec bleque 
La prolifération des lymghocyees acvivés. Il en 
existe deux formes: humamisée, le daclizumab 
ÉZenapax) et chimérique, le kesiliximab {Smuc- 
lect}. [ls sont administrés par voie intraveineuse 
en JÜminuces à la posologie de 20 mgfour 
(Semulece) ou 1 mg/kg (Zenahax). Le fémulect est 
administré à] ex J4 post greffe, le Zeruaheue à ]Ù puis 
roures les À semaines après la greffe avec au toal 
Sinécnons. [l n'existe pas d'affer indésirable sé 


clique lé à ces produits, en dehors de erés rare 
cas de choc anaphylacrique décrit avec le Sëmu- 
het. 


PHARMACOLOGIE 
PROTOCOLE D'ADMINISTRATION DES GLOBULINES 
… ANTILYMPHOCYTAIRES : 


- Perfusion sur une voie veineuse centrale ou une veine de gres calibre (fistule 
artéris-velneusel, 

- En continu sur 4 à & h. 

-La quantité prescrite est diluée dans du sum physiologique à 9% au 
minimum SÛ ce 

- On ajoute dans le perfusion 1 ampoule de Folaramine. 

- On note sur la feuille de température ke numéro du lot utilisé. 





PHARMACOLOGIE 
_ PROTOCOLE D'ADMINISTRATION DES ANTICORPS ANTI-ILZR 


- Perfuson sur une injection en intraveineuse lente en 20 à 30 minutes dars une 
seringue de 50 mL 
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Autres mesures 
thérapeutiques 


si Règles hygieno-dietétiques 


L'hecpiralisecion à Heu incialement dans un sec- 
eur protégé non stérile mans avec des comagnes 
arictes d'hygiène hospitalière: ménage quotidien 
et minutieux des locaux, contrèles tactérislegi- 
ques régulier dés aurlaces et de l'air ambiant, 
entrée limitée des visiteurs, La vaisselle est à usage 
unique. Les alinenrs cos sonr lavé scegneuse- 
ment. Les aliments présentant des risques de écnra- 
mination (listéncee, brucellos! come Les fromages 
Écrmentés son apprinrés. 

Unes hygiene boccale rigoureuse est recommandée 
avec un hivage et un brossage des dents après cha- 
que Fépris 

Ds la reprise du transit, le patient pourra reprendre 
une alimentation «normale Les apports hydri- 
ILES doivent étre équivalent à la duréss sous fort 
d'eau du robinet ou d'eau de Vichy. Les apports en 
sel er en sucre d'absorprion rapide dcivent évre ln 
tés à cause des corticoides, Les apponts en potassium 
sont libres dés que la fonction rénale es mermale, 
«Rien n'est inrerdi, sauf les excbs, » 


si Prévention des infections 


À TITRE PROPHVLACTIQUE, des complications 
infecnieues pouvant aurvenir après ls greffe, seronr 
prescrits de façon syétématique : 

- une andibioproghhrie couvrant les germes res 
ponsables d'iection urinaire pendant les 46 pre. 
oières heures dpéniciline ou céphaleeponne de 
+ gnératson]: 

une prévention des infecrions à Candil (roger) 
par de l'amphotéricme B buvable (Furgrrone 
Huvahle] ; 

une prévention des infections 4 Prsemocsseis 
rover par du Fensaker à la posclone de 3 comp. 
tous bec 15 jours où du Bactnm; 

un raitemenr par Éiméfon 150 maljour chez les 
patiente sryiuent di anrécéclenes de prno-buléetion 
ou d'infection tuberculeuse pourra être proposé 


Lie TRAITEMENT PIHÉVENTIE DE L'IRFECTES À CV 
sera institué lorsque Le receveur etlou Je donneur 
sonc CMV positifs : le valgancichovir oral (Roval- 
cu), XI] ME]. El le valactebonir (Eélrex {1.5 ñ 
6 gi} ont fait la preuve de leur efficacité, 


Si Autres traitements préventifs 


= Prévention de la pathologie ulcéreusc gastro 
dusdénale par enepræcle (Mapral} 
= Traitement antbhyperenseur en fonction des 
Chiffres de pression anérielhe. 

Traitement anticosgulant en fonction du mon: 
age artérielle par de Fhéparine standard ou de bas 
poid moléculaire cui de l'aspirine, 


Surveillance 


Elle vie 3 surveiller la fonction cénale et à acagrér 
la posologie des craitemente en cours, 


si Cinique 


EXAMEN CLIQUE CHUOTICNEN : 

— INtÉTOGRÉQUE ; 

- pression artérielle; 

— ausculranion caric-pilmonaine: 

= palpation du greffon: volume, consistance: 

— recherche des pouls périphériques: 

— amer buccal ct anc-génital à la recherche de 
lésions de candidose ou de lésions d'henpès. 


Sd Biologie 
CERTAINS EXAMENS SONT QUOTIDIEN : 
= OMICHENETONEUE SATILLIN ; 
_ créatiunémie L 
— nomération formule sanguine : 
dupe du taux résiduel de ciclosporine ou de 
tacrolinos: 


LEE LIERCIAITE, 


LPAUTRES SERONT PÉMOMIQUES ct réalisés 1, 2 ou 
À fois par semaine : 

= bilan hépatique; 

— ÉENMEN CHE crée logique des urines; 


prtéimune des 24 heures. 


Si Morohologie 


UNE BADIGGRAPHIE DE Pouas, à la recherche 
d'un lover infectieux, des échographies couplées à 
un Ceppler des vaisseaux du greffon, Elles permet- 
LE : 

= d'apprécier taille du gretfon (figure 11,164: 

= d'élérciner Es présenE d'u obatache à Pébionneumnon 
de l'une : dofitatioon dis cuvités M élocalicielles. 


CMaB, La photocopie non tisse tn délir 





 Échograghie de greffon 
dans la fosse illagise. 





Le Drppler vénihie la perméabilité des vaisseaux er 
pennet de rechercher une sténase de l'artère, 


LA SCESTIGRAPHIE RÉNALE apprécie ba vascularisa- 
tion du greffon. Elle est réalisée chez le patient 
anirique, en poscopératoire, dans le bur d'éliminer 
une thronbese de l'arène rénale quoi se trdhuèr par 
une absence de perfusion rénale. 


L'ARTÉRAMIRAPHIE RÉNALE esc réalisée pour confir- 
ner um Sté ou une theombos de l'anère du 
greffon, Elle est parfois hérapeuvique : fbrinolysc in 
sie où chromboaspuration dans Le cas de thrombose, 
dilaration codoluminals dars Le cas de sténosc, 


La FONCTION MOPSE RÉNALE permet une étude 
hiscolcgique du rein, Elle permer, devanc une 
alréeation de Li fonction rénale, de différemser 
une dégradation de la fonction rénale secondaire à 
un rejet aigu, à un rejet chronique, à une roxiciré 
de la ciclosporine ou du tacrolimus, à une réci- 
dive de la néphrepathie initiale où à une glomé- 
rulonéphrie du cansglanr Elle est réalisée, à 
l'aide d'une aiguille fine, après un repérage écho 
graphique qui permettra d'éliminer une dilatation 
des caviné prélocalicielles et ainsi une insuffi- 
sance rénale de mécanisme obatrecrif. 


Résultats 


Si Survie des patients 


La morralicé posgrefie immédiane csc faible mais 
ecane. Elle es le fuir de cornglications inlecresees 


et d'accbents cardivaculaires postopéraioines. 
Elle varie entre Let 3%, La mortalité tardive est 
le fait de complications carcinologiques, cardio- 
vasculaires ou infectieuses. 


si Survie des greffons 


La fonction rénale se normalise le plus souvent 
dans les 1 premiers jours suivant la greffe. La nor- 
nalisanion se finit pur la valeur des chiffres de 
créatininémie autour desquels be patient se staki- 
lise, Elle est généralement compris encre 10 er 
150 miécromoles dé créatininémis. Toute augmen- 
tation de plus de 10% de ba valeur doit amener à 
une consultation en urgence. 

La survie des greffons à L'an est de 90%. Dux pour 
cent des patients son recours en hémodalyse au 
tem de cette année. La durée moyenne de vie d'un 
greffon ex de 15 ans. Actuellement, certaine patents 
vivent cpu plie de 50 ans avec leur vreffon. Les 
résultats sont meilleurs dans k& cas d'une première 
greffe er en l'absence d'anricorps anri-HLA. 


Complications 


si Complications immédiates 
Complications chirurgicales 


COMPLICATIONS V'AROULATRES 
8 Thrombose de l'artère rénale : elle survient de 
façon précoce che mors de LA 2% des parients. 
Elle aboutit à le mort du greffon par infarctus, 
8 Thrombose de La veine rénale: elle cer favori- 
se par l'obsiré er Le mauvais paitionnement du 
vretfon. Elle aboutit à ba mort du greffon par infar- 
CissCMENT, 
b Sténe de l'artère rénale £ elle ver tardive et sure 
vient chez À à 10% des greffe Elle est suspectée 
devant l'ipranñtion d'une hyperrenson amérielle 
associée à une dégradation de la foncrion rénale. 
acultition retrouve un souffle ou niveau du 
greon. Son traitement repos sur la dilatation 
endeluminale où évenruellement La revasculantn. 
tion chirurgicale en utilisant un pontage par un 
greffon saphène ou l'arère hypogasrrique. 
COMPLICATIONS UROLCHGEQUES 
b Fistules urinaires : elles sont précoces Le dia- 
gnoscic est suspecré devant la présence d'un éco 
lement abondant dns es dune de redom. 
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| DÉMARCHE INFIRMIÈRE M 
FICHE DIÉTÉTIQUE D'UN PATIENT TRANSPLANTÉ 


ALIMENTATION CAMS LES SUATES IMMÉCNATES DE TRANSPLANTATION 
(PREMMER MOIS) 

La reprise alimentaire suit la reprise du transit intestinal : 

= boisson dés l'émission dos premiers gaz: 

= repas légers jusqu'à l'émission des premières selles, 

La reprise de La fonction rénale et ls conticothérapie induiserrt 
dés modifications alimentaires importantes par rapport à La 
période de diatyse précédente. 

1. Falssons 

On doit compenser Les pertes hydriques de bi deurèse maënte- 
nant abondante. 

En quelques jours, le patient doit s'habituer à boire 2 à 3 litres 
par ddheures On lui conseille de le faire sous forme de 
nombreuses petites prises bout au long de la journée. 

2. Potasslunn 

La reprise de la diurése écarte Le risque d'hyperkaliémée. 
L'almentation sera normale ou même enrichie en potassium, 
en fonction de la kalléme. 

Pour mettre en pratique ces premières consignes, radicalement 
opposées à celles de la période de distyse, be patient a souvent 
besoin de stimulation et d'encouragement. 

3. Protéines 

Dans les suites immédistes de transplantation, l'apport est 
d'erniron 1,5 g par kg de polds pour compenser : 

- les besoins de cicatrisation: 

- le catabolisme protidique induit par ba corticothérapée, 

4. Glucides 

L'effet hyperglycémiant des corticcides nécessite un contrôle 
des apports glucidiques et de leur répartition journalière : 

ai le poids et correct, on évite les sucres simples fucre ordi- 
naire, conditure, botgorc et desserts suxcréd}e 

— ile patient a un surpoids, on liméte les glucides complexes (pan, 
pommes de terre céréales) pour diminuer Fagport calorique. 

& Sel 

L'apport en sel est précisé régulièrement par le médecin. | 
déperd notamment de la natriurése, de la pression artérielle, 
de ls présence ou mon d'œdèmes. 

£ Apport calorique total 

M ét adapté en fonction du poids Toute surcharge pondérale 
doit être éditée chez le transplanté, 

7. Pour lutter contre da constoatlon, fréquente Les premières 
semaines, on augmentera apport en fibres (légumes cuits, 
compote de pruneauer...}. 

= En cas d'anurie postopératoire, Falimentation du patient reste 
du type « disbyse » avec limitation des sucres simples (eortitothé- 
rapie] jusqu'à reprise de La diurèse. 

- Dans tous Les cas, l'alimentation est trés individualtée pour 
tenir compte des résultats biologiques, des goûts et des capa- 
cités du patient. 


ALIMENTATION À MOYEN ET LONG TERME 
- Le patient transplanté n's qu'un rein. 
-L'aimeniation doit permettre de préserver au mieux la fonic- 
ton rénale et de prévenir Les facteurs de risque favorisant sa 
dégradation: hypertension, obésité, disbéte, hypercholestére- 
lémbe, hypertrigtycéridémie. 
1. Protéines 
Un apport moyen de 19 de protéines par kg de poids permet 
d'espérer retarder la dégradation de la fonction rénale par 
hyperhiltretion gloménulabre. 
2 5e 
serait souhaltable de ne pas dépasser & g par jour. 
3. Boissons 
Apport mänimum de 1,5 L par jour. 
4 Contréle du poids 
La torticothérapés stimulant son appétit, le trargplanté doit tre 
trés vigilant pour éviter une prise de poids inutile, On Faidera 
davantage en lui proposant un choix judicieux d'aliments plutét 
qu'une liste d'interdits, L'alimentation conseillée ect une alimen- 
tation modèles, variée et équilibrée, valable pour l'ensemble 
de ls population. 
Apports lipidiques 
ss doivent être harmonieusement répartis pour chétenir : 
3 acides gras saturés; 
13 acides gras monairestiunds: 
- 13 acides gras polyénsaturés. 
En pratique, on consellle : 
- Pour les lipides d'origine animale : 
- 109 beurre; 
- jait et fromages frais partiolbement écrémés; 
- 30 g fromage; 
- viande dégraisée, remplacée par du poisson 2 fc par semaine: 
- charcuterie ét préparations grattes sont déconseillées. 
- Pour les lipides d'origine végétale : 
-varéer Les huiles utilisées : olive, colza, tournesol mais, germe de 
blé, sos, nalx, pépins de ralsin, huiles commerciales type LAC 4 
La quantité totale de matières grasses est adaptée on fonctéon du 
paid 
Appart gluciaiques 
-Les Sucré dont comommés en petites quantités sl 
pois, ghoéme et trighéridémie sont corrects. 
-Ls quantité d'aliments farimeux est modulée en fonction du 
poids 
- La consommation de légumes frais est fortement encouragée pour 
permettre un effet de satiété avec un apport calorique peu dense, 
= La consommation de fruits est normale: à par jour, 
On recommandera également au patient une activité physique 
régulière, pour faciliter Le contrôle de sen poids tout en amélio- 
rant son been-être. 


104$ € Tratemenrs de suppléance : d'alyse et ronshlantatin 


Les principaux gemmes responsables de compli- 
calons aprés La greffe sont mentionnés dans À 
tableau LT 


LEE Érincipoux genes resooneables des 
nhechones cher los patents Drare phuritdes 


“ Baciéries 
À Gran négatif 
= Entérabectéries 


- Tuberculose 


- Mycobactéries atypiques 


= ÉrYpocoque 
= Mucormiycose 


s Wirus 
= Herpes simpnex Let if 
- Cytomégalovtnus 
- Larlrele-Zoster 
- Épstein-arr 
= Adéneninus 
= Hépatite Bet C 
= Rotavinis 
- Papllomeanwirus 


+ Mycaplagma hominis 


« Parasites 
= Taronianm 
ee a eu ; 


LES INFECTIONS HACTÉRIENNES 

8 L'infection urinaire: elle est trs fréquenté 
après LB rransglantation (patient sur 11. Elle ex 
le plus souvent aaympromanque, d'où la récessiné 
de réoléer de façon setématique et rapprochée 
des cramens cyrobecrériologiques des urines Elle 
peut être à l'angine d'une hévre ipréloméphrite 
aiguë). Elle sr le cause la plus fréquente de pra 
darion de La foncier rénale. Les ÉrEReSs $C E. 
Col et les entérocoques. Le traitement fait appel 
aux quinolones et aux pénicillines. La durée est de 
LC jours pour une infecrion basse ee de 3 semaines 
pour une préleméphrite. 

h Les autres : les patients rransglanrés présentent 
n'importe quelle complication infectieuse bac 
ériennt. Ms sonr cependant plus vulnérables à 
certains types dd germes comme le preumocoque, 
la Semimelbr, la Lise monacuegenss, La Légion 
lle et la Maria. 

LES INFECTIONS VIRALES 

Les récurrences d'herpés buccal ou ano-génital 
sont fréquentes dans les premiers jours de LB greffe. 
Le dingnastie est clinique ee cit confirmé par un 
prélèvement sur Les lésions, Le éraitement se fait 
par vole générale, orale ou parentérale, avec de 
l'acichemir co du valacishonr. 

L'infection à cpoommégalorirus survient Le plus sou 
vent À semaines après la greffe. Elle se craduir par 
un smdrome Éébribe, une leucopénie, une crrobvse 
hépatique ec peut étre associée à ane dégradation 
de ss fonction rénale. Partis, com obécree deg 
psumopathies itertiticlles. Le dingnoetic repose 
ar l'aolement die virus dans de sang (virémie, 
anngénénié etou PCR quaiitatvet, Le truté- 
ment se fait par voie parentérale avec du Cyrus 
pérsunt jüa ti purs 

D'autres infections virales peuvent être obscrvbes : 
2TAS À Part it du 6 mois cosrprelée, prims-inles- 
tion ou réactivation d'uifection à EBY. 

LES CNFECTIONS FUNCIQLES ET PARASIT AIRES 

Les candidoses digestives sont fréquentes, Elles 
sont prévenues par la prescription systématique de 
Fimgison buvable. Des infections plus avbres 
comme la candiduse spstémèque, laspergillose, ou 
hcrmprococccee son possibles. Sur Le phon parasi- 
taire : 1 existe un risque d'anguillubosæ maligne 
chez les patients porteurs sains, un risque d'inéec- 
tion à Pnermocvas proueci qui Eir l'obgec d'un 
tritément préventi systématique par Faniiar 
{} à + con. ECHIS les 15 jus) cd Ecprèm 


L Mise. Lu Fr AR RQUES DM APN CET MSN in 


ÊT comp), un risque d'infechion à Tacotliren 
gorñ. L'anguillulce maligne est prévenue par 
l'aleminiscrarieon astéenaut lojiol de minresole en une 
prise au À jour petopératoine. 


s Complications tardives 


Dégradation progressive 
de là fonction rénale 


LA NÉPHEOHPATHIE CHRONIQUE DL GREFRO 

C'est la destruction progressive du greffon Elk se 
traduic par une augmentation progressive plus ou 
ITHAITLS rapide de la créatminémie associée à l'appa- 
rition d'une hypertension artérielle et d'une pro- 
éinurié. Les lésions histologiques sont des lésions 
de fibrose, d'atrophie et des légions inflammarnires 
dés vaisseaux. Son évolunon peur dec lenrie 
par lo dimunition des doses de ciclosporme ou de 
tacralimus. 


La HÉCICWE DE LA MÉPHEDPATHIE INTETALI 

Elle cer de 40% chez les patients doevr la maladie ini- 
tale est une hyalinoss segmentaire et focale ét peut 
aboutir à une perte rapide du greffon, [autres mala- 
diés peuvent écidiver comme la maladie de Berger, 
ks gkoménloméphrites membrenoproifératives, les 
ekmérlonéphriees des maladies de sperme. 

Line glménalonméplrine à de move s poier survenir 
sur le transplant. 


Hypertension artérielle et maladies 
cardro-Wasculaires 


L'hyperrension artérielle est tréquenvte én trans- 
plantation rénale, Sixante dix pour cent des 
patiencs sont hypertendus, Elle doit faire recher- 
cher one sténese de l'artère du greffon. Elle peut 
ere une complication de la corticochérapie one du 
cairement par Lscickosporins. 

La maladie cardiovasculaire est La première couse 
de mortalité après La trarcplantation, L'athére- 
sclérose esc favorise par l'hpperersion artérielle 
et des moubles méraboliques lrkhiques induits çar 
Le traitement immumosuppreseur. 


Progression de l'insuffisance rénale 


Le patient transplanté à une fonction rénale 
nécluire méme 45 Le greflon hénéhcre dune éertuiné 
hypertroghie compensatrice. Les facteurs de pro- 
ression de l'innulfisunce rénale 4 moyen ec long 
terme, commu lHTA, Es protébenerie, ef les amer 
malics métaboliques, doivent donc être identifiés 


er erutés avec les méme obpecrbfs que chez le 


patient IRC non grelté. 
Cancers 


L'immunceuppresion est un Éocceur favorisant des 
cancers, Les cancers les plas fréquemment rencon- 
trés aveu Les cancers de La pau (épichélacana spirit 
cellalaire} et les lomphomes. La prévention passe 
par une protection vis-vis de l'exposition au 
soleil: chapeau, paréol, crèmes saires er l'éxcue 
men ssématique et régulier de La peau (D fais 
par an) par un dermacolopue afin de dégisrer 
précocement toute lésion suspecte. L'introduc- 
tion dé nouveaux immunrauppreseurs tels que 
Le siroluraus pourrait permettre de réduire la fré- 
quence des cancers post greffe. 

Hépatogathhes 

Elles sont liées à une infection par Les vimas de 
l'hépatite Bou C améneure à la transpiration 
et que le toitement immunccuppreseur peut 
activer, L'évoludion vers la cirrhose sc fré- 
quente, Les toûtements antivioux sont cficaces 
sur l'hépatite FE, moins sur l'hépatite €. La dimi- 
nurion des carslushons gréce à l'échrogoiétine, 
La vaccination sstématiqu contre l'hépatite E 
ent permis de diminuer la fréquence de ces com 
plarions. L'éathioprins et bn cichponne ont 
une toxicité hépatique, 


Sd Problèmes psychologiques 


Li transplantation Qui TÉLAU net és sut 
nyme de guérison. Cette constatation a un effet 
dépriensenr pour Le malade qui dedr rescer en conract 
réguleer avec son médecin traitant et avec l'équipe 
médicale et paramédicale du centre dans lequel il a 
eu a traréplantation (voir Prius en charge des 
baieras en IRC, paar 1504 


Éducation 
du patient greffé 


Durant La price postopératoire, dés que ke malice 
eat bien réveillé, commence son éducarion. 
L'équipe HHEMATE — iderrienté be, psychologues, 
diététicienbnehs et médecins — doit s'investir d'un 
«mission pédagogique + : nécesicé de la régulariné 
dans la prise du traitement LRO TICRAIPTESSQUE- fl 


Eau initier k patient à une certaine Éome d'aute- 
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Travail, 
sport et enfants. 


Le patient «crancplanté- n'est plus scuris su 
rythme des dialyuses ec sa redécouvrir « tétops ire o 
EL es MUOTETNIE à. 


LA REMISE DL! THAVAIL OL DE La SCOLARITÉ esr 
aurodiele ec vivement consefllée à peurtir du Æ cuis 
pést-trunsplantation. Chez les patients en congé de 
longue maladie, une räréercion professionnelle és 
véventent conesiilée. 


LA PRATIQUE LÉUR SPORT est tout à fait rccom- 
mandée. Elle doit faire l'objet d'une évaluation 
cardés-vasculaëne précise. La pratique de sports vice 
lents et en particulier des sports de combar doit 
Être proscrite. 


UNE GRMSSERER er envisaneatle lorsque li Être 
tion rénale ét stabilisée en l'absence d'HTA et de 
grotéinurie et après un délai d'un an suivant la 
rransplantation. Un suivi olatéerie-al et néphro- 
logique rigoureux est impératif. Le traitement 


associane asathioprine, corticcele et cickeporine 
m'entraîne pss de danger particulier pour l'enfant. 


LA CONTRACEPTION CHLALE est autoriste, Elle dir 
fire appel échisivement à des priesitns purs 
fMéroal. Lutérani, La CONÉEÉPTION PAT disposi- 
tif intra-utérin n'est à envisager que sous haute 
surveillance médicale en saison des risques inlec. 
Dés. 

La transplantation rénale constinuc, pour un nom 
bre croisent de palbents, un Ertément dé churix 
dé l'insuffisance rénale surtout en ce qui conceme 
leur qualité de vie, Les progrés dans Le rraitement 
moMNMEUppSeuUT ct PénmiS ne nette amé: 
lioration des résulrots de La greffe, Tourefois, kb 
carsplamtation présente des couvrait: pris 
ripureUusE du traitement LOUBUNORMIPPTÉÉEUT, 
coreultations et hospitalisations itératives, notam- 
ment dans b premièse année auieanc la grefle, n3- 
que de complications infectieuses sévères pouvant 
mettre en jeu Le pronostic vital, Le patient candi- 
dat tune transplantation doit àt ré Dédnuréueérrirut 
indormé nom sulement des avantages, mais aussi 
des risques de la trareplantation. 
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Tumeurs 





Tumeurs du rein 


Epidémiologie 


Le aux d'incidence du cancer du rein en France est 
élevé, [er responsable de 2% des décès par cancer 
chez Phomme. [ atteint dans plus de Ba mitié des 
cas Le sujet de plus de 65 ans, et à 3 fois plus fré- 
quemment homme que Va femme L'incidence 
augmente régulibrement au cours des années Le 
facteur de risque ke plus reconnu étant Le tabac 


Anatomie pathologique 


La pluparr des oumeurs malignes de ldulre son des 
il ETUIS ü ce lbubes clabres. Leur achirec- 
ture et leur type histologique permettent d'apporter 
un puntic à l'affécnon. Ces données scout à dhfté- 
rencier ds autres tumeurs malignes primitives 
donsine mésenchymateuss ou seconde: métis 
es lymplhronnes.…. 

Les tumeurs bénignes sont rires, citème Les uncoe 
conne donc L malignicé est esenciellemenrt 
locale et les angiomvalipomes 

La rumeur, au départ inrraparenchymareusé 
Kfigure LL, va envahur de hile du rein, la voie exeré 
mice ct la veine rénale, les dissous avoismants en par- 
ticulier côlon et dudénum. L'extension régsonale 
se Bic Je long des chaînes ganglionnaires ltére-aar 
tiques et aorticwcave, L'extension générale se Fait 
per des mérasrases Répariques oscuses et pulmenai- 
res, L'évolutivité des lésions est parfois imprévisible. 


Diagnostic 


si Circonstances de découverte 


La nemeur peur être découverce à la suite de : 
k Signes urologiques : hématurie le plus souvent 


totale macroscopique; les douleurs lombaires et le 
syndrome vooral consriouenr ki oiade classique. 





RM Piéce anatomique : tumeur de 3 em située sur la convexité du rein. 
Ce type de tumeur, le plus souvent asypmpiomatique, est dépisté 
par des échographies systématiques. 


b Signes mon urologiques : fièvre au long cours, 
hiperrension, hypercaleémie, perce de poids, 
asthénie, anorexie avec altération de l'état général, 
b Découverte lors d'examen systématique à la 
suite d'échogeaghée rédisée pour coute autre cause. 


sl Examens complémentaires 


L'UROGAAPHEE INTRAVEINEUSE peut déceler des 
calcihicitioms, iles anomalies de CCHIECHUTS du PCT, 
des déformations des cavités rénales, [s'agit d'un 
examen asser pou Fable pour reconnaïîcre une 
muse rénale. 


L'ÉCHOGRAPHIE HÉMALE MON UNS MAC 
sole, échogène, parfois hévérogène avec des plages 
de nécrose centrales. L'échograghie peut permettre 
de faire 1 différence avec d'autres syndromes tumer 
raux du sein ec notamment Les kysces simples dont 
Le contenu est purement lquidien et dont les parvis 
sont très minces, sans cloisons de refend, Cerains 
cumeurs bénègnes comme l'angiomyolipomne ont des 


Tume TS 
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CPREMI voiumineuse tumeur du rein droit, Le scanner permet de visualiser 
Les tumeurs du rein et de reconnaitre l'extension ganglionnaire 
et à la vaine cave, 


ASpELEs échograghiques caractératiques les différer 
cianc des cumeurs malignes du rein, 


L'IRM est très efficace dans la détection et lu Garac 
nénisation des petites masses spectres, lndérerms. 
nées en tomodensitomérie, Elle est indiquée en cas 
d'inaulfeunes rénale dcr le prxluir de coreté 
utilisé n'est pas méphroroxque), d'allergie à l'ioe 
ee également en cas de contre-indication à lutilisa- 
con de radéarion nuisanre, 


LA TOMOMENSITOMÉTRIE montre né fumeur 
hypervasculaire avec nécrose centrale, La TOM 
permet également un bilan d'extension par l'énade 
dés ganglions EU de ba velTé rénale, et du pareri- 
chyme hépacique Migure LL. Cer cramen apoorte 
une quasi-certitnhe dingnostique, 


LA FONCTION PERCUTAMEE à l'aiguille a en fair très 
peu d'intérêt en pratique. Elle peut parfois être 
réalisée dins des cas ès particuliers (rein unique) 
ou devant une incerticude disgnostique, 


Bilan d'extension 


Comporte une radiographie pulmonaire, uné scan 
digraphie cu, et éventuellement une: IRM ou 
parfois une cavograghie pour évude de b liberré 
des veines rénale et cave inférieure, 


Au terme de ce bilan, on classera la oumeur selon 
la clasiiieation THAL 


La CLASSERICATIOS TM 

NT {Tumeur} 

b Tx 

h TÜ 

TL Liminée au rein er € Ÿ om 

h Tia < cm 

Tibz-dec cm 

T2 

TS 

B Ta envahissement de la graiss périrénale 
eclou de la surrénale 


nm déterminés 


pas de tumeur 


limitée au ren et #7 cm 


d Tab envabisement de la veine rénale etfou de 
la veine cave sous-disphragmatique 

8 Te envahwsement ce la veine cuve supéreure 

T4 framchiséement du faécia de Gerota 


NN 
 Mx 
k Ni 
k I 
h M2 


(Adénegarhies régionales] 

on déterminé 

ras & métastasc ganglionnaire 

métastée ou niveau d'un ganglion unique 
rétastascs au cuves de plusieur ganglions 


"M 
B hlx 
s MO 
MI 


(hlérasrascs à israncr] 
rot ÉtETvInË 

pas de métastase 
ménesels] à disance 


Traitement 


La CHIBURGIE représente le traitement essentiel. 
Elle consiste en une méphrectomis élargie empor: 
tant l'ensemble du convenu de la loge rénale avec 
ligature première du pédicuhe rénal, L'abord est 
fait par voie abdominale ou lombaire, L'évide. 
ment de la Loge rénale cc complet. Chné certains 
Ci d'envabasséenert locorépional, on peut réaliser 
une cxérèse Jocorégionale 


La RÉPHRECTOMIE ÉLARGEE est recommandée pour 
les tumeurs rénabes ne répondant pas aux indica- 
cions de la chirurgie conservarrioe et en général 
chez des parents d'emblée métastatiques, 


LE CURAGE GANGLICUNAIRE ne modifie pas le pro- 
nosric à 5 ans, 


OMassel La phorecopiée mon ro est an Ali 


Ë SURVEILLANCE D'UN PATIENT APRÈS NÉPHRECTOMIE 


Dar le cas d'une néphrectomie nple, par voie rétrapéritonéabe, la reprise du transit est plus rapide 
(à-3 jours}. 

= és l'apparition des premiers gaz, une alimentation légère est progressivement reprise en commen 
cent par des boston, puis yacierts, écmpotes…. 

- On surveille tous les jours La température, l'état de la ciestries Quintement, inflammation], Les molhets 
dépistage des phhébites et Fétat général. 

-L'infinmbère rassure le malade et recherche des signes passés Inagerçus (troubles respiratoires, toux... 
= Linfinmière aide le patient dans ses prembers levers qui sont progressifs et aide aussi le patient à effec- 
tuer sa toilette. 

- Les points et agrafes sont enlevés en fonction de l'état cutané aprés 4 à 10 jours, 
- Dans le cas d'une néphrectonie élargée par voie intrapéritonéale, on recherchera particulièrement une 
lenteur de reprise du transit, voire une acclusion, 
= Dans le cas d'une néphrectomie partielle, réalisée par voie rétropéritanéale, il existe un risque de fuite 
urinaire au nèeau de la tranche de section du rein et un risque accru d'hémorragie, 0 faut donc parti- 
ouliérement surveiller les drainage, leur qualité et quantité ainsi que l'apparition de douleurs, d'une 
baisse de tension, témoëns d'une éventuelle hémorragie. S'il existe une fuite wrinaère, celle-ci peut soit 
s'ectérioriser par les drasnages, soit former une collection qui peut être douloureisss et entrainér une 
réaction fébrile. 
- Dans tous des cas, l'infirmier(e) réaliss les prescriptions médicales tout le long du séjour 


d'hospitalisation. 


Lhins les légions cle petite caille, cu bien quan il 
s'agit d'un rein unique, un traitement conserva 
Cie peut Être propos : 

= tumorectoqne on enlève uruiquement la tumeur 
ec la graisse sc erouvant à proxumité de celle-ci: 
—nérhrecromie partielle lon enlève Le pôle où se 
trouve La tumeur} ; 

- chirurgie ex vo qui consise à socrionner le 
pédicube rénal et à extérioriser Le rein sur lequel 
on peut vravailler plus aisément, 

Les abords liparoscopiques pouvéenr tre proposés 
pour les tumeurs T1 et TE quand une indication 
de néphrecremie élargie sc portée si iln'y a pas de 
paaghion ou denvahisement snilaire 

LA NÉPHAECTOMIE SIMPLE peut également être pro 
posée aux patients en mauvais état général ne 
PouANE suppontér un geste ralical. 

D'autres traitements conservateurs Écrpoablation, 
radidfréquence) peuvent être proposés comme 
alrermarive à chirurgie partidlle chez des parienrs 
très sélectionnés, 


La RADIOTMÉRAPIE a an intérét symptomatique cn 
cuis de métastases. 


LA CHIMIOTHÉRAPIE à un taux de réponse inférieur 
a 10%. 


L'HORMOSOTHÉRAFIE à un Lau de réponse infg- 
rieur à 5 %. 

Da LES FORMES MÉTASTATIQUES L'IMMUMOTHÉ. 
RAFIE à base d'intérleukine, d'intérféron à donné 
quelques émissions: ces traitements ne sont pas 
dénués d'eflers secondaires, sont codireux er ne 
peuvent être mis en œuvre que dans des cas parti- 
culigrs, 

À TITRE SYMPTOMATIQUE, lirradiation des Ksions 
métastatiques est utilisée, 


Pronostic 


La SUIBULE À 5 AMS est aie : 

pe 55 % dans les srades TINOMO; 

Bo 6 dans les T'iaNOMO: 

D 57 % dans les Te NOMO:; 

50 6 dans les MI quel que soit T; 

BL 6 dans les NT quem que sut T; 

M 50 Po en cas d'infiltration vasculaire microscopie 
que ct 89% en son absence: 

bdens de 5% des parienrs MI survivent à 
ÿ ans. 


Tumeurs du rein 
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IOZ  Tanneurs 


Tumeurs de la voie excrétrice 


Ün regroupe sous cette dénomination Îles 
tumeurs du bassinet, de l'urecère, de bi vessie et 
de l'urècre, Le point commun de ces tumeurs eat 
Leur naissance À partir de l'urochélium \qui st un 
épithélium pseudestrantié), ce sont donc des 
cumeurs urothéliakes dans la majorité des ous: 
leur marilesraron chimique est le plus souvent 
une hématurie, Certaines circonstances Érvort- 
sante ont dt rapportées, comme Le vabagieme et 
surtout la manipulation prodessiomneÎbe d'amines 
OA ATIQUES. 

Ces tumeurs sat en plus Éréguenres chez 
l'homme que La femme (55% %û des cs] et sont 
obscreécs après 65 ans. 

Ces meurs ct scene un aspect papillomateus ét 
sont, dans ba majorité des cas, aperhciels: l'effractin 
de  membrans base signe l'évolution vers la 
malienité. L'évolution de ces tumeurs est locale 
par récidive, dans Le cas de imeurs superticielles. 
La récidive peut être située au mème endroit que 
li oumeur primicire ou en un autre point de l'arbre 
urinaire sut La vessie ou sur les uretères, 





Très volumineuse tumeur du bassines du rein gauche aeec extension 
locale à la face latérale de l'aûrte. 


Tumeurs du bassinet 


Si Epidémiologie 
Elles représenrent moins de 1% des tumeurs 
béruto-irinaires er s'obaeruer À fods plus fréquém- 
ment chez l'homme que chez la femme. 
Les css de ces ummeurs sonc inconnues, cepen- 
dant, l'infection chronique, la thèse urinaire, Les 
virus ec des faicrours d'environnement (cigarette, 
café, prohuits imustoieks]} ont été ineriminés chars 
La genèse de ces tumeurs, 
Îl s'ecr également bien avéré que les habitants de 
plusieurs régions des Balkans (Yougoslavie, Rou- 
manie, Bulgarie, Grèce) ont un risque élevé de 
cancer du bassinee. 


si Diagnostic 


CIRCONSTANCES DE DÉCOUVEETE 

Le patient conculee Le plus souvent pour une 
hérmature ELEC OQUAQUE, indoboee. La douleur du 
Elan rapportée par quekques makes est du à une 
obstruction des voies urinaires, par le passage des 
caillæs cui de débris vumeraux, 

À L'EXAGES 

Une masse du flanc due à la tormeur co à une hydre- 
méphrose peur Être recrouvéc dns certains cas. 

On cherchera évilement des signes d'anémie 
ipäbeur, décoleation conjoncovale..} 
EXPLORATICRES RATIOLOSGIQUES 

b LU: l'image caracuéristique st une lacune 
sur Le bassiner. Caurres images peuvent dre obesr- 
vêes: sténose préhrurétérale, hydronéphrose, 
étirement des calices 

6 L'échographie montre une masse solide intra 
prélique, pere de la différencier des calculs 
UtTATÉRAUX. 

6 La TOM est également performante, permet- 
tune d'évoluer Eh denaré de serre masee qui EST 
celle d'une masse cissulaire permettant de Gire la 
diutinénion avec un cllor (gare LES 
EXIXTACONIE 

En cas de doute, ue exploration imétrumentale 
pennes dé voir direcrement La rumeur, Ceci est 
possible par uréténpréloscopie rétrograde ou par 
néphrascopie. il s'agic d'une petite tumeur, sa 


Case La phoccopie non marorisée ec uni din 


résection est possible, permettant d'évaluer lMnfil: 
vation en profondeur, Cette réaction sera nina 
curatrice s'il s'agit de rumeur superficielle. 
CYTOLOCHE 

L'analyse crolosique standard de l'urine permet 
de rerrouver des cellules nomerales dans certains 
cm. Cene méthode er amélinée pat le brostage 
de l'urerère, 


si Bilan d'extension 


Mccmporte différents examens radiologiques ou in 
copaques donc be Bur sr de connaèmre les Bonnes che En 
Eure et Son eberälon qux différents CITLEINHSS, 
Four Les cumeure urothéliales, il existe ane ccmgla- 
tion directe entre l'exrension hccrégionale de la 
tumeur ét ba maligraté tumorale. 

L'envahisement des réseaux lymphaciques aceine 
Les angles latéroortiqueés, ÉTCUvÉS, et CEUX 
du pédicule rénal. Cet envahissement est corélé 
au grade de la uen er à l'envahisseneenc du rss 
college périlésonurtel. 

L'extension métastatique à distance est présente 
dans 50 à 60S des cas lors de l'évolution de la 
maladie ec ccerélée au grade dé la turneur ét à la 
présence d'uné invasion vasculaire. Les kxalisa- 
tions secondaires sont, par ordre de Éréquence, l'os 
Érachis, bars, éraur ji Ki Les pu 
125%) et Le foie (M Ki). 

Li CLasemicaTIos THM [T - EimMétir maligne, M : 
noubes, M: mftastesees | OO ést la chastification de 
référence pour Les oumeurs de ls voie excrérrice 
sUPÉTIEUTE (TVES): 

nT 
= Ta 
— Tis 
- TI 
- Ti 
T3 


Tumeurs 

Tumeur papillaire non invasive, 
Carcinome in site. 

Touméur ELLES Eu li le chorus. 

Tumeur atteignant la musculeuse, 
Baisinec ec calices : rumeur dépassant la 
miéculense atteignant Rs grue péripyéli- 
que où le parenchyme rénal 

Tumeur envahäsant Les organes de vois 
nage ou bi grise périrénale à travers [le 
rein, pour ke lésions du bassinet, 
Canglions régionaux. 


T4 


nN 
- Mx 
= Hû 
—KI 
- N2 


Sratur ganglionnaire brécmnn. 

Absence de métastuse ganglionnaire, 
Ganglion unique < À cm 

Canglion unique de Z à 5 ét ou ganglions 
multiples tous < 5 cm 


Tumeurs de la voie exerémice 


-N3 CGonglioniei > 5 cm. 

BAM Méritnes 

= Mx Métastases mon évaluables, 
MO Absence de mérastase. 
M 


Mérastase à disance. 


si Grade tumoral 


CETTE ELASSIECATION est basée sur le degré de dif. 
frenciation des cellules vumerales (hisolbogique- 
men) et regroupe Les cncinomes urothéliausx en 
trous grüces suivant Le caractère Hien, moyenne: 
ment, où peu diféérencié de LE cumeur, 

b 1 : grade de nil init dde: Pier Hérene: 
bre: grade de malinité movenne; moyenne 
ment diféérencié: 

k és: grade de malhiematé élevée: imiérencnsé, 


Traitement 


b Le traitement de choix des nimeurs pyéliques reste 
la néphro-urétérectomie, Îlexisce deux nouvelkes 
approches thérapeutiques de cetre maladie: E 
néphrourétérectonie, réalisée par laparoscopée, et 
le traitement endoscopique des cumeurs du bassinet 

b Le traitement endoscopique a démouré une 
bonne ehcscité ét une unilisrtion pu roue 
pour une population très sélectionnée de pacicnés 
ave d'une cumeur de bec grade er de stade TI 
ou T2 avec une atteinte organique ou fonction- 
nelle du rein conrvralacéal, de lions bilirérales 
ou d'insuline rénale. 

En cas de petite cumeur limétée au hassiner, suns 
inflation en profondeur, une résection endescopi- 
que de celle-ci pour étre effecnide, asnciée ons on à 


ds insallstions locales de chimiothérapie (ECG, 


Mi Fronostic 


Bb Le pronostic des oumeurs du bassinet est fonc- 
con du pe histologique, du srade ec du grade de Li 
ture. Quand la tumeur est encore ou sue ELIPET- 
ficiel, son pronestic est excellent, avoisinant IS 
de survie à 5 ans, Ce rroncetic devient ranidement 
Étcheux dés que le stade devient plus élevé, 


Tumeurs de l'uretère 


Elles sonc rares, survenanr le plus souvent chez 
l'homme de plus de 60 ans. Le risque de survenue 
chez un individu semble ërre le méme que pour 
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2H ; Tumeurs 


toutes les neveurs urothéllales, 1er acer éhes les 
buveurs de café, les fumeurs de cigarettes et chez 
les sujers exposés à cerrairs produits indusrriels. 


Le smrtome le plus fréquent cc lhémarune, 
intermittenee ke plus souvent. La douleur du flanc 
est secondaire à l'obetruction urétérake par la 
EEE dal lus caillots. 

L'UIV permet de mettre en évidence la lacune 
intralumenale et une hydronéphrose. 


LE CATHÉTÉRBME LURÉTÉRAL permet de prélever 
l'urine pour examen cvtologique, et de faire une 
urétére-prélographie rétrograde pour mieux déli- 
micer Ba sion. L'uréréresconte permer d'accéder à 
l'uretère par voie endoscopique, d'établir un din 
gestic histologique et un meilleur classement 
tumara). 


AU TERME Di BILAN D'ExTES SOS, 1 n'y à pas de 
métastases, et si la tumeur est de petite taille et de 
aible grade, on peur effecruer soit une résection 
de La tumeur, soit une urétérectomis avec réim- 
plantation de l'uretère, 

Lhins les autres cas, la néphrurétérectomie élar- 
cie avec résoction de la vessie périméatique est le 
arement habinuel. 


EN CAS DE MÉTASTASES AVANCÉES, la chirurgie 
s'impose rarement pour soulager une douleur, Une 
radivthérapie locale associée à une chimiothérapie 
par vole générale peur évencuellement étre réali- 
se, 


Cancers de la vessie 
si Épidémiologie 


Is occupent lu 2° place des cancers uro-génitaux 
après Les eumeurs de prostare, Île sont plus fré- 
quents Chez l'homme que chez la femme. L'ége 
moyen des malades cer de 65 ans. 

En général, la tumeur est localisée au moment du 
diagnestic, Cependant, 80% des malades font 


une réciie, 


LE FACTEUR DE RISQUE RETENU est Îe tabac, res- 
ponsable de 504 des rumeurs de veste cher 
l'homme. Les personnes exposées professionnelle 
ment aux téincures, au caourchousc, à ln péinnere 
et à des produits chimiques déjà évoqués ont um 
disque plus élevé de développer un cancer de 
vise, 


si Diagnostic 


CIRCONSTANCES DE DÉCOUVERTE 

Le spopréme prédomimant est l'hémaruris. Elle 
st indolore, macroscopique, terminale classique 
ment où roale Les smprûimes d'iritarion vési. 
cale sont le plus souvent asociés: pollakiurie, 
dysurie, nycruric. 

EXAMDES CLIMHILE 

[less le plus aunent normal Ce n'est que lorsque br 
tumeur s'est étendue en profondeur et a envahi ka 
paroi vésicale que be roucher recral où vaginal décou- 
vre une 2oûe d'induration ou une mate précise. 
SIGNES RADILLENFICRLES 

LU chjective la eurmeur sous forme d'une oune 
incravésicale (figure 124), le revenrisement en 
amont se fera sous forme d'une urétéro-hydronéph- 
rose erreur le degré d'énfleranion de li tummeur. 
L'échograghic montre la masse intravésicale de 
structure tissulaire, Êl ésauié de voir des adéno: 
pathies régionales, 





CPREE Volumineuse tumeur de la face latérale 
gäuche dé la véiise révélée par 
une héenaturle macroscopque terminale. 


DMasos, Lo phoncopie non auront er un délir 


La TOME a pour rôle de voir la vumeur ec surrour 
Les rapports de celle-ci avec les organes de voisi- 
nage, et l'exiscence ou non d'adénopathies. 
EXPLORATION INSTEUMENTALE 

La cystomcopie permet de voir directement la 
tumeur et surcour de faire des hiopsies, Ceme biop- 
sie doir être suffisamment profonde pour pouvoir 
évaluer La profondeur de l'envahissement tumoral. 


EXAMEN AMATOMOPATHOMLOCIQUE 

Les vues de vessie soeur dans plus de 40% des 
cas des tumeurs épithéliales. I s'agit hakituelle- 
ment d carcinome transitionnel, plus rarement 
d'epirhélicra épidermorde où d'akénocarcnome. 
Les autres variétés de tumeurs mon épithéliales 
some rares fsarcomes, lynghomes…. + L'Erude de la 
pièce d'exérèse permet de classer la tumeur selon 
la chssificacion TM, 

La CLASSIFICATION TNIM 

b Tumeur 


TX Tumeur locale non évalustile, 
TO Pas de vurmeur locale décelable, 


STOMATHÉRAPIE APRÈS CYSTECTOMIE 


serant nécessaires, Dans certains services spécialisés, des inir- 


+ À distance, des soins de stomathérapie 


Tumeurs de Le soie excrétrice 


Ta Carcinome urorhélial papillaire non invasié, 

=Tis Carcinome in situ (tumeur plane). 

T1 Tumeur envahissanc le chonicn. 

= T2 Tumeur envahissant le muscle vésical. 

— Tia Moitié superficielle. 

TT 2h Mitié profonde. 

Ti Atteinte dépassant ls musculeuse, 

— Tia Microscopique. 

= Tib Macroscopique. 

T4 Arcinte d'une srructure péri-vésicale, 

Ta Tumeur envahissant la prostate ou l'utérus 
ou le vagin, 

— Tab Tumeur fixée sur les parois pelvienne ou 
abdominale, 

b Hcwbules 

-Nx Ganglions locaux non évalusbles 

NO Pas d'envahisement des ganglions locoré- 
BLMAUX. 

-N1 Métastas au niveau d'un ganglion unique 
inférieur où égal à 2 cm. 


mere: de stomathéraplé prennent en charge les patients porteurs de dérivations. Leur rôle est très 


important : 


— Avant Finterention, infirmiere) de stomathéraphe détermine le marquage sur la peau abdominale 
de La zone de la stomie. La zone est choisie pour pouvoër accueillir une poche (à déstance de La crète 
iliaque, des côtes], pœur re pas être génante (éviter la zone des ceintures) et pour être facile d'accès 
pour Le patient. Le choix est réalésé après avoër obrervé le patient en position debout, assise et couchée, 
= elle intervient également pour informer Le patient et lui indiquer toutes les servitudes de la nouvelle 
situation. Ilelle doit également réaliser une certaine forme de prise en charge pepchologique puisque 
l'impact de ce interentions est souvent trés Port pour le patient qui se sert diminué. 

— Aprés l'intervention, ilelle réalise la survelllance et les soins de la stomie, À cette période, un premier 
apoarefllage de la stone et réalisé. 0 est Important qu'il soit ben étanche, et qu'il permette de vor, 


par transparence, la muqueuse digestive. 
s Lorsque le patient 
reillage, Welle doit veiller ; 


devient autonome, lFinfiemiene) doit alors réaliser le choix du meilleur appa- 


- à ce que la peau du patient, autour de la stomie, soût 4 moins possible en contact avéc l'urine. Il faut 

tailler sur mesure l'arities sur la plaque de la poche adhihue 

à de que l'appareillsge soit étanche {l'emplacement de la stone à pour «els, une Importance 
js 


- elle informe le patient du modèle de poche et d'adhésif à utiliser: 

= elle doit éduquer le patient à effectuer les soins de stomie à chaque changement de poche (utilisa- 
tion de compresses stériles, cou, solution antiseptique). Ilelle doit également éduquer le patient sur les 
complications locales pouvant survenir autour d'une Stomss : 


- hémarragies par irritation de contact: 
 incrustation lithiasique: 
-iritations cutanées par défaut d'étanchéité. 


+ N'existe en fait un len constant entre ces patents et Mafirméerfe) stoamathérapeute; ce en est à la 
fais technique et psychologique, et dure souvent de longues années. 
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NI Méttee ou niveau dun ganglion anique 

supérieur à 2 om et inférieur à $ cm où plu- 
SEurs ganglions tous inÉÉrbginrs à 5 com. 

-N3 Mécétre dans un gmelion apéreeur à 3 ct, 

b Métastases 

- Mi Métis non décelalle. 

MO Pas de mécasraie à discance, 

M1 Méracne à disrunce, 

Les nemeurs de be vessie sceau également classtes en 

fonction de leur grade tumoral. On distingue les 

cumeurs de grade non évaluatle (Gxl, bien diffé. 

renmcies (CIE, rurcenaenent différenciées GOT er 

pauvrement différenciées ou indiérenciées (CIE. 


Traitement 


POUR LES TOMEURS SUPÉREMIBLLES (Ta et T1): La 
résection endoscopique est le trnitement habi- 
tuel, Malheureusement, la récidive est fréquente 
LE des casl ec un craitemenx local peur écre 
asc, Celui-ci comporte des inetillations 
intravésicales d'antimitotiques ou de BCG. 


POUR LES TUMEURS INVASIVES [T2 et T5: da 
tumeur a bnlilrré en profondeur et le traitement local 
n'est pur conséquent pas sun. C'est une indicn- 
con de maivement radical: cyaectomie totale avc 
cage pinglionnaire régional. La dérivanion de 
urine se Be soie dans une nécveatie, Sole éventuel. 
lent à l'ectéceur par l'ivtermédiine dune sep 
ment d'inrestin ou d'une poche continente, 


POUR LES TUMEURS MÉTASTASÉES: le traitement 
local est une radish£rapie associée à une chimio. 
hérage par voie générale à base de cvsplatintunn. 


si Pronostic 


Li survie à 5 ans cé excellente dns les tumenurs 
sureniciclles, Elle est à SO'R en cas d'envahisse- 
mens du muscle ven] er de 17 en cas d'exren- 
sion au pélvis. 


Cystectomie, dérivations 


La Créécinié ét édite Le lus SOEVÉNE pour 
traiter une tumeur vésicales chez l'homme c'est en 
fair une CVSCOPTOPeL COLE Qie dflecrsée, 
LORSQU'UN CYSTECTOMIE EST RÉALISUE, Furine 
doi êrre dérivée à l'esnérhen : 


b Soit par ks uretères cux-mêmes, et l'on pade 
d'urétéroetennie curinée. Celle-ci esr simple À réalises 
mais mécesate le port continu de smdes wrétérales 

b Soit par l'intermédiaire d'un segment intesti- 
nal qui esc abouché à la peau: 

— dd Ggon non continent eme Brickerh; 


— he GO continue. 


L'URÉTÉRCETOME et 1 décration de type Bricker 
nécessient l'application sur Ki pense de néservoirs 
collecreurs qui doivent étre vidé résuliéremenr, La 
complication la plus fréquente de ces dérivations est 
lofecron chronique acendne, pouvanc aber à 
la dééreucrin du parenchyrnes rérial, 

L'urilisation d'un réservoir réalisé avec de l'intestin 
grêle ou le cæcum et de lincescin terminal permet 
li conéecrion d'une valve antireflus au céiveau de Îa 
stomie transformant ce réserecur en réservoir conti 
nenc. Le patient n'est donc plus obligé de porter 
LL ju “he collectrice d'urine, vus a de Hesséoin de ss 
sonder lui-même, à travers l'onfice de stomie toutes 
les # heures, Cette simuation sc bien ar besace 
plus contortablé que orgue dérivation non 
continente est utilisée, maës il est nécessaire que le 
Paie se Presute En charge COTPÉCDEMÈNE, EL Ab 
lacilenvent réaliser des sondages. 


APRÈS UNE INTERVENTION DE CISTECTOMIE AVLC 
néivanon, l'infiemierleh, en plus des mesures 
non spéciliques habiquelles appliquées à toutes Les 
chéruraies cuvertes, doit : 

# Surveiller la stomie, sa couleur, si celle-ci devient 
vice. ele peut être le term d'une thrombise des 
vabesiun dé bi poche. Êlle dat éolerent aarvédllér 
la bonne cenve des file muco-cutanés 

à Surveiller les sondes urétérales, Four pronéger 
l'anccomesc entre l'urecère er la poche intesri 
rabe, des sondes sont placées dans chaque uretère 
et ressortent séparément par la somie, Le côté de 
chaque sonde eer identifié et linfiemibee veille à 
ce que celles-ci ne sé bouchent pas. 

b Lorsqu'une poche continente a été réalisée, une 
sonde de epe Foler ex pirionnée à Minrérieur. Elle 
eat destinée À rec aille de l'arc runs curés Le ous 
sécrété par les anses intestinales composent la poche, 
Pour favoriser lévacuacion du mucus, des lavaces à la 
eringue sont rédiss, couces les À heures, à Éible 
quantité <t sous Bible pression. Le liquide srjecré 
doit tre récupéré dans sa totalité, L'injection une 
trop grande quancicé de liquide pourraët enteiner 
des fuires au niveau de La péché, source de fistules. 


Oasscel La phorccogié nos aurarisée eur un délit 


+ Puisqu'une nécvessie été réalisée avec Île cube 
digestif, il est très important de surveiller arrenrive- 
ment la reprise des gas où bi survenue d'une fistule 
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digestive. Celle-ci peut s'objectiver par un écouke- 
ment de type digestif à la peau, ou bien par une col 
kction profonde, Une néntervention est récescine. 


Tumeurs du testicule 


Épidémiologie 
Les cancers du vestioule sont des teurs rares, 
plus fréquentes chez l'adulre que chez l'enfant, Les 
cancers du cesticule couchent Fhomme jeune dm 
une période d'activité intense, ce qui explique ke 
retentissement sccial important de cette maladie. 
On les subdivise chassiquenvent en tumeurs germi- 
nales et tumeurs non germinales, Les vumeurs ger- 
minales sont prédominantes, représencanr 95 % 
de l'ensemble des eurneurs du testicule, Elles sont 
d'origine embryonnaire. 
Le vaux de mortalité acruel de cerre maladie est de 
moins de 5% grice au diagnostic précoce et au 
développement de lb chimiothérapée. 
L'ortgine des cameurs du testicule est inconnue, 
cependant certains facteurs sont reconnus comme 
Évorisant bi survenue de cette nécplasie : 
—Îe csricule atrophié par inflammarion, craura 
cmne cu légion vasculaire : 
= le testicule non descendu entraîne un risque de 
hgénérescence mumoralc. 


Diagnostic 
CIRCONSTANCES DIE DÉCOUVERTE 
La constatation fortuite d'une cumeur dans le ces- 
cicule est la circonsrance de découverte la plus fré- 
quente. Le scroum est gros et plus lourd, À la 
palpation, Va cumeur cet dure, scuvent indolore, 
siruée en plein parenchyme testiculaire. Au-des- 
sus, le déférent est normal. 
La douleur scrorale sourde ou aiguë est acociée cu 
mot à une tumélaiction srotale. 
La gnécomastie &t beaucoup plis mare Elle 
éencegne d'une tmeur sécrétante. 
Les métassecs se manifestent par des masses pal. 
pables, une sympromatologre pulmonaire. 
ÉCHOGRAPHIE scrotale montrant une tumeur 
intraparenchymaneus. 


MARGUEURS MOLOGIQUES. [le ont une grande impor 
tance. [k permercent le diagneeric er a surveillance 


ds tumeurs du testicule. Leur dosage s'effecnue at 
cour peste déegnostique ou thérapeutique. 

k Gonadotrophine chorienique (béta-hCG}: 
c'est une gycoprodine sécrênée por be chocicear 
cinome. Sa demi-vie est de 17 à 24leures, Son 
dosage sérique est effectué par des méthodes radio- 
imunologiques basées sur des antcorpé anti-hOG. 
La valeur normale est de 1,5 mr. 

k Alpha-fetoprotéine (AFF: glycopraréine 
produite par certaine carcinomes embryonnaires. 
Sa demivre est de 6 jours. La valeur nommale est en 
général fixée à une valeur inférieure à 30 nan. 
kb Les autres marqueurs tumoraux, ACE er CDH, 
ME SE pas spécifiques. 

L'EXAMEN  ANATOMOPATHOLOGIQUE permet 
l'identification du type cellulaire de la oumeur et 
d'évaluer le pronstié histologique, L'étude micro- 
&opique comporte une étape en technique srandhrd 
ecune énde doviennodistchonie. 

Chuns Les tumeurs germinales, plusieurs types peu- 
vent être observés: séminomes Pur CC Tumeurs 
non SÉminomarcuses: carcinome embryonnaire, 
vumeur du sac visellin, polvembryome, choniocur- 
cine, fératome {mature ou immature). 

Les associations de rumeurs germinales se voient 
dans environ 50 % des 13. En général, le promos: 
tic est lié au proncstic du composant Le plus malin 
de l'association cumorale, Ce qui explique que les 
mérastases peuvent être différentes de La tumeur 
initiale 


Bilan d'extension 


1 comporte, en plus de l'examen clinique, des 

investigations radiologiques: radio pulmonaire, 

UT, échographie récropérironéale, TOM. 

Ce bilan permet de classer Ka tumeur dans un 

goure clinique selon la classification interna 

conale, TNM. 

CLASSIFICATION TNM 

k Tumeur primitive 

-Tx Tumeur non évaluable {en lahsenoe dorchi- 
dectoenie, Tx est utilisé]. 
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T0 Absence de rumeur primitive évidente (par 
exemple, simple cicatrice résidus le. 

—Tis Carcinome in situ. 

T1 Tumeur limicée au rescicule er à égédidvme, 
ar invason vécalaire ni leamphatique : 
la tumeur peut envahir l'albuginée, mais 
pas la vaginale. 

= T2 Tumeur limitée au testicule et à l'épidi- 
dune, avec invasion vasculaire où bmpha- 
dique, cu teur étendue à l'albuginée 
avec cnvahisement de la vaginale. 

T3 Tumeur envahisanc Le cordon spermati. 
Que, Avec ou sains invasion vasculaire on 
linpharique. 

"T4 Dueur énvahisant le rot, avec ou 
sans invasion vasodaire où bmpharsque. 

k C'anglions régionaux 

=Mx Cranmglions régionaux non évaluables, 

NO Absence d'adénegachie mérsarique régio- 
tale 

-N1 Métis ganglionnaire anique < Zem de 
plus grande dimension, où muldples pan- 
lions aétastatiques < 2 cm de plus grande 
dimension 

NI Mécaens unique de ? h Scencimères de 
plus grande dimension, où multiples gan- 
elins positif < 5 om de plus grande dimen- 
SIL. 

3 Mécetase > 5 om de plus grande dimen- 
sion. 


Cancer de 


Le cancer de L prostace cher Mhonme se situe au 
duième rang d'incidence des cancers, ét à la 
troisièroe place parmi les causes de mortalité après 
Le cancer du poumon ét Les cancers coloerectaux, 


… Épidémiologie 
Evolution anatomique 


[est rare avant 0 ans, puis 1 devient de plus en 
plus fréquent, pour atteindre un pic de fréquence 
ou cours de li &° décennie. 


 Métastascs à distance 
Mx Métarass non évaluables 
M0 Absence de mérasrase à distances. 
MI  Méeeras à détanée. 
Mila Métatase gmglionnaire non régionale ou 
pulmonaire. 
= MIE Méctase à distance autre que ganglion: 
naëre non régionale ct pulmonaire, 


Traitement 


I dépend du stade et de la nature histologique 
Le premier temps est une crchidectomie par voie 
gui. Puis, en émction de is nature histologique, 
ON proper : 

EN CAS DE SÉMCYOWIE 

b Dans Les premiers stades ans métastases, Une 
radiothérapie externe à la dose de 26 grav, ciblée 
sur Les genglions lomibéaontiques bilatéraux. 

h En cas d'envahissement à distance. La chimie 
thérapie «sc Le trairement principal. En cas de 
tueur récduelle., La chironne de clle-ci cat justi- 
fée, associée éventuellement à une radiothérapie 
EN CAS DE TLMEUR NO SÉMENDMATEUSE 

b Dans les stades de début. L'orchidectonnie ét 
suffisante, on bu associe une surveillance atten- 
tive, car quelques-uns (< 10 6} vont développer 
des mérastses rar La suite. 

b Dans les stades avec métastases, À cûté de 
l'orchidectomie, un courage ganglionnaire Hilaréral 
est nécesnre dir qu'une ummiothérapie, 


la prostate 


Ïl ésr plus Éréquere en Creident que dans le 
ersmonde. Le rôle des hormones semble bien 
établi, en cet, ce cancer est absent ches l'un 
que, et il peut érre induit chez certaines souches 
de rats par administration chronique d'andro- 
gènes, Son hormonodépendance est à En base 
des différens traitement médicaux qui sont pro 
punis, 

Îsagt d'un cancer bien difficile à craiver car su 
évolution est différente en fonction des aipecrs 
anaromiques. Chez l'individu ägé de plus de 
Fo ane, Le décès est dû en général à d'autres couses 
qu'au cancer proprement dit, ce qui plaide pour un 


Das Le phorccapte man renortés cn un Ekr 


craicement pou agressif, En contrepartie, si l'espé- 
run de vié Lt plus DO pOrEn LE (panier AC de 
moins de T0 ansi, il peut être justifié d'envisager 
un traitement radical. 

À partir d'un stade localisé, le cancer peut se 
développer localement jauas franchir E carole 
prosratique, envahir les glandes séminales, Sur le 
plan régional, l'envahisscment lomphatique peut 
attendre les ganglions itaques et ohrurareurs. 
Enfin, Les mérmirases à disrance arceignenr préfé- 
rennellemenr le Évie, Les os, Le poumon et ke cer 


V'EL. 


Diagnostic 


dl Les circonstances révélatrices 
sont très variables 


IL S'AGIT DE TROUMLES DE LA MICTICRS: mMiCtions 
impérieuscs, pollakiune, dysurie, Ces troubles 
évoluent cpilement en quelques sénraines À quel- 
ques os. Souvent aussi, C'est une récenTion aigu 
d'urine: qui ouvre le tableau clinique, ou une 
hémarune initiale. 


À UN STADE PLUS ÉVOLUE DE LA MALADE, Le 
malade se présente pour des signes en rapport 
avec des métastases: cedème unilatéral du meme 
bre inférieur, douleurs hnmatimales, raraplégie, 
fractisre parholngique, alrérarion inexpliquée dr 
l'Etat général. 


DE PLUS EN FUUS FRÉCEMMENT, le cancer de 
prosrare est dépisté au cours de l'examen Histo 
logique des copeaux de résection pour adénome 
de prostate, cu Hiëri dépaité chés din parent 
ssvapromanique chez qui le vaux anormal de 
PSA etlou l'échographie endorectale de la pros- 
tate ont poussé à réaliser une biopsie. Partois, 
c'est le coucher recral spstématique qui eat vo 
Cateur. 


Si Toucher rectal 


C'est l'élément essentiel du déagnostic, Îl permet 
de retrouver une lésion indurée de h prostate. 
Cette lésion est irrégulière, en général mon dou- 
loureuse, localisée ou érendue, I peut ainsi s'agir 
d'un nedule unique ou, dans Les cas évolués, d'un 
bloc pelvien qui note la prostate. 


Cancer de la prostate 


Examens paracliniques 

Ecrrographie orosta tique 

La voie endorectuke est particulièrement utile 
dans Le diagnostic du cancer de la proscate, surcout 
dans les formes de début localisées Elle permet 
une érudke de l'échosrracture de la prostate, Ainsi, 
l'image suspecte de cancer er constituée par une 
où plusieurs zones hypoéchogènes au niveau de Es 
rertie périphérique de la glande, La biopsie de ces 
Some ApéCLes pérmel d'améliorer le diagnasrc 
des formes précoces. 


Dosage de lantigére soécifque 
DOS UQUE 


L'annigène prosratique spécifique où PSA (Prosca- 
ne Sfécife Andéeen) et une glycoprotéine élaborée 
au niveau de la prostate. Elle est sécrètée dans le 
sang Le dosage sérque est nalisée par immuno- 
histochimie, Chez l'homme iidemne de toute 
dection prostatique, son taux van de Ol à 
3 ngfml. Ce cux ec augmenté en cas de cancer de 
la prostate, mas il n'est pas spécifique du cancer 
prosatique. 

Si Re FA est supérieur à # ngiol, les Hopsies 
mrostatiques seront indiquées, quel que sit 
l'aspect cle la peusrate au coucher recrl, 

Les méthodes immunologiques permettent de 
dvecrer Les formes libres de PSA dans le sérum ct 
les armes liées aux macremolécules. Lan rpport 
du F5A Libre sur Le PSA votal bas est plus partiou- 
liéremenr observé ches des parents arant um can- 
cer de la prostate, alors qu'un ratio élevé, 
supérieur à 25 est plus en faveur d'un adénome 
de la prostate. 


Examen anatamonathologique 


La glande prostatique est classiquement divisée en 
1 pértions: préétité craninle er prostate cube, 
Le cancer de prostate prend en règle générale 
naussanoe dans la glande cœudale, I s'agit presque 


toujours d'un alénocancinome. 


PRÉLÈVEMENT 

bn Biopsie de ba prostate : c'est la méthode de dia- 
gntie. Li Plus appropate. Elle er réalisée par 
ponction directe de ls prostate par une aiguille 
snéchale : Tru-Cur ou Foy. Elle sr fine par voic 
périmé 2 EN TSX par vole rectale avec CéFHTI- 
dant un risque infectieux non négligeable, d'a 
l'inréréc d'une ancbiorrephylaxie et un lvement 
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évacuaeur Le jour de ba biopaie, La précision de la 
biopsie est améliorée par l'utilisation de l'écho- 


graphic 


RésiaTats, L'examen häcologeque du prélève. 
ment permet de fournir un certain nombre de ren 
Se iEMEMENITE : 

b Le cype histologique qui est généralement un 
adénocarcinonme. 

8 L'architecture de l'adénocarcinome permec de 
distinguer Les fonmes ben différenciées, quand ln 
esemblance avec Ve vieu prostatique sain est 
bonne, et les Éormes indifférenciées. Plusieurs 
intermédiaires existent entre ces deux. 

& L'invasion du tissu prostatique sain. 

» Les emboles névplasiques intravasculaires, 

6 L'histopronostic ee fonction du srade de Es 
lésion ec de son hiscolagie, On urilise pour cela Es 
chasifcarton de Gsm qui tient compte de la 
différenciation cellulaire, Le score de Gleason est 
donné en dérenminant LB somme des 2 grades prin- 
dipaux, et plant nl premier le grade prédomi: 
nant : par exemple, score 6 341 lorsque seuls des 
contingents de grade 4 sont oleervés, soe 7 
(+4) lorsque Le contingent de grace 3 est plus 
important que le contingent de grade 4, score 7 
{4+3} lorsque le contingent de grade 4 prédomine 
sur le concingenr de grade 4 Les scores 2 61411, 
2+L}, 4 (242) some exceptionnels et comespon- 
dent à des carcinomes de La sonic de vransition: ils 
ne sont pratiquement observés que sur bes copeñux 
dé résection trmeurétrales ou les adénomecte 
mies, et pratiquement jamais sur Les béopeses pros- 
atiques, 


Bilan d'extension 


a pour but de disinguer les cas encore limités 
auxquels on pour proposer un traitement curatéur, 
et les fortnes déja étendues cu métastases où seule 
une thérapeutique palliative est à envisager. 
APPRÉCIATION DE L'EXTENSION LOCALE 

8 L'échographie endorectale : précise l'invasion 
de la capeule, 

» LAM : il extse des sagnes d'extension extracape 
sulaire, mais interprétation des images reste diffi- 
cile ét la performance de l'TIRM peur dépendre de 
l'importance de l'extension extraprtatique du 
CÜnEeT. 


b L'urographie intraveineuse : révèle l'acteinee 
du cal ét du Érigene ef sig l'extension KART 
TxquE ksque Les urerères som dilarées {figure | 15) 
Ce n'esr pas impérarié de la Gare. 


EXTENSION CGANCGLICHONAÎTLE 


Ce sont esenteellement les ganglions obturateurs, 
iliiques externes, hoposaitrèques ét Préticré qui 
sonc affecés, Le diagnostic d'aneinre ganglion- 
naire se fait par : 

v L'échographie : les images suspecres sont repré 
sentécs par la visualisation de ganglions iliaques 
ou obturateurs, 


6 La comadendennmétse : les ganglions ALCMTIEMUX 
se CAFSCIÉNSCNE par Une augmetrntion d volume 
(plus de 1,5 om. Les ganglions bypercrophiés de 
plus de 6 mem de diamètre sont rares en siuation 
licobturatries sans envahissement peluien, Le 
scan n'a aucun intérét me le diagntic post 





dia 


| Cancer prostatique évolué atteignant 
la base végicale et enserrant les deux 
clices urétéraux, erbrainant aënsi 
une stase bilstérale. 








D Mate. La phecéoscquer ment drntee faite dif nt Eli 


tif du cancer de la prostate ou dans la recherche 
d'une extension extraprostarique. 


EXTENSION A DMSTANCE rc elle est dominée par 

l'atteinte ce qui est le localisation métasatique 

la plus fréquence, Sa mise en évidence et représen. 
te por Les rliographies du aqueletre où par b scin- 
cigrarhic cescuse qui détecte des Ksions précoces. 

Les autres localisations seront recherchées par la 

radiographie pulmonaire, l'échographie héparique 

où Le romedensitenttrie cérébrule 

CLASSIFICATION TIM 

PT Tumeur primitive 

TX Tumeur priminive non évaluée. 

= TO Pas de vumeur primnicive. 

TL Tumeur on palpable ou invisible à l'ema- 
gerle, 

= Tla Découverre hisologique < 5 % du visu de 
nésecrhon et score de Clean € 7. 

-T1k [Kcouverre hisobsgique : plus dé 5% du 
tai dé FÉRCERNN U $COnE 7. 

—Tle Tumeur lentifiée sur cles hiopses pour 
l'antigéne spécifique de la prostate (FSAÏ 
dlesé. 

— F2 Tumeur palpable linitée à ls prostate. 

Ts Tumeur lmirée & um lobe. 

= T2 LTuméur envahissent les deux lobes. 

T3 Tumeur dépassant la capaule. 

= Tia Extension au-delà de la capsule, 

= Tib Envahissemenr des vésicutes sémirales. 

T4 Tumeur fiuée cu envahissent des structures 
adjacentes autres que les vésicules sémina- 
les lool vésical, sphirerer urétral, recoum, 
paroi pelvienne}. 

b Extension régionale: 

- NX Envaliséement ganglionnaine mon éva: 
luable 

NO Pasde ganglions envabus, 

NI reine ganglionnaire régionale. 

h Métastases : M 

= MX  hétastases mon évaluubles, 

MO Pau de métastaus. 

MI  Mérastues à distance. 

- Mis Mécenoes des ganglions non régionnux, 

- Mb Méverses accuse, 

- Mic Autres sites métastatiques. 


Ciméer de la prostate 


Traitement 


Le traitement du cancer de la prostate varie selon 
Le stade de la vumeur. [l sc veut curateur dans Les 
lonmes localisées alors qu'il est palliatif dans Les 
formes érendiurs. 


Cancer localisé 


8 TI: cest un cuncer découvert sur une pièce 
opérant d'hypertroghée bécugme de la prstute, 
ou qui a été découver par nc sugnréneation du 
PSA. [sage donc d'un cancer au tout débur. I] 
est done nstilié de réaliser un trutéement radical 
saut chez Les patients avec on mauvais état général 
et chez Les patients dont l'espérance de vie ne 
dépasse pas lame. 

PT: ce cancer localisé est une indication de 
ENECromAt chirurgical rlical si le patient a une 
espérance de vie, de plus de 1 ans (en pratique, 
sl a med de T0 autel. 


LA PROSTACTECTOMEE RADICALE consiste à enlever 
Es prostate et les véculés sémimales dé façon large 
soir par voie conventionnelle, soie par voie cogli 
scopique ou coclisecopique robot asicée, Ceone 
intervention donne très fréquemment une impuis- 
sance. Lou méontinence péstopératnrTe peut Être 
observée dans enéiron 3% des ce. Ces temalusions 
sont nécessaires dans En plupert des cas, 


Ainsi, lorsque le patient est en mauvais état géné- 
ral, cui lorsque CRT cspérinoe de vhe cat inéérisiuné À 
Lans, il est préférable de proposer un craivenvenr 
moins invail. La radiothérapie (risque de cystite 
ci de recnice sadique) ec l'Abihenn son Les troie 
tements qui s'adressent à ce genre de pacienr. 


L'ABLATEEHM 'igir d'un pt thérapeutique 
rar agent physique, Le craicement s'ffeceue par 
voice endorectale sous anesthésie générale ou loco- 
régionale. Line sonde est placée dans le recrum. 
Cette sonde émet un faisceau d'ulerasons conver- 
genes dé haure inrensiré qui détruire les cellules 
situées dance le some cible, Le chirurgien repère 
donc les bmires de le prestate 64 éhicut sur l'écrom 
de contrôle la some qu'il souhaire vraiver. 


LES EFFETS INDÉSIRASLES IA) TRAITEMENT sont la 
rétencion urine 5%, lincononence urinaire 
légère 8%, bn séntée urétrale 8% et l'impuis- 
eance SÙ %. 
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Dans ENVIRON MIE Des Cas, lorsqu'une prostu- 
wctoone ac malice, l'école histologique de la 
nièce montre des marges positives, où Hier les 
ganglions prélerés sont acteints, Dans ce cs de 
cancer, en fait évolués, un traitement complé- 
mentaire est justifié, soit par radiothérapie, soit 
par hormonothécepae, 


Career évolué 


Le cancer de prostate est un cancer hormono- 
dépendant, Ainsi, l'orchidectomie ou l'admins- 
tration d'astrogènes entraîne une scrophie de La 
prastate etune rétrocession du cancer. 
L'objecoif du ersirensenc bormenal esc de s'oppeser 
à l'action androgénique stimulance de lb proicare : 
— En supprinant lé source principale de la testé 
eérone par la cascration: 


ou en s'opposant à sa synthèse testioulaëre par 
l'admiration d'estrogènes ou d'agoeustes dé la 
LH-RH: 
- où en modifiant le métabolisme des androgènes 
par le receners un anti-androgène, 
La majeure partie des patients qui développent 
une maladie mérasratique répondent initialement 
à En déprivation androgénique, mais CLftE TÉPONEL 
est toujours temporaire, La majorité des patients 
développera une maladie homoncrésisante qui 
aboutir à une détéresration clinique: érolutive et 
à la mort. Les options thérapeutiques face à une 
made hormononéistante esnéient divers truite 
ments paroi lesquels on trouve les craicements 
symipromaniques, la rdiothérapie, Les biphéspho 
nates, les manipulations hocmonales de deuxième 
ligne, le chimiohérapie cynique ce les agents 
expérimentaux. 
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DÉMARCHE INFIRMIÈRE 






POSE D'UNE SONDE À DEMEURE 
Cest un acte de pratique courante pour l'infirméerte) en urologie. Il est réalisé le plus souvent par 
celuifoellet-ci aprés une prescription médicale, Les principales étapes sont les suivantes, 


PRÉPARATION LOCALE 
Une préparation locale énsufficante peut être responsable d'infection, 
Toilette manutieuse avec eau, savon et solution antiseptique. Ches l'homme, mettoyage du gland, du 
sillon balano-préputial et de La verge: chez La femme, nettoyage de la vulve de haut en bas, écarter les 
grandes et petites lunes et nettever avec délicatesse la région du méat. 
Ensuite, installer un chamg de petite taille, fendu su niveau de la verge, ou de ls vue, et préparer les 
éléments nécessaires au sondage : 
- gants stériles; 

- sonde (de diamètre adapté]; 
- gel en quantité pour aurer le bon glissement de la sonde, 


PLACEMENT DU CATHÊTER 

« Cher l'homme 

Le patient est en décubôtus dorsal, UN faut tenir la verge au zénith et introduire l'extrémité de la sonde 
dans le méat, I est indispensable que la sonde soit très abondamment lubrifiée; un grand nombre 
d'échecs de sondage provenant en effet d'une mauvaise lubrification, Après avoir introduit la sance sur 
une quinzaine de contimètres, il est possible que celle-ci butte, car lurètre bulbaüre change de direction, 
pour remonter au niveau de ls prostate. Il faut alors, tout en tenant ls verge tendue, l'abaisser en bas, 
puis continuer à introduire ls sonde. Ce moment est désagréable, phone vtt ia 
arié et des musches du périnée. I est Indipersable de demander au patient de se décontracter. 0 faut 
enfoncer la sonde jusqu'à la garde pour bien s'assurer que l'extrémité est libre dans la vessie, L'urlrie 
s'écoule alors. Le ballonnet est gonflé avec 10 cc d'eau stérile. Puis, ls sonde est légèrement retirée; on 
sent très bien Le ballonnet qui ent buter au niveau du col et qui « bloque s la sonde. Four s'assurer du 
bon fonctionrement de la sonde, an peut infecter du liquide : celui-ci doit étre injecté facilement, ei 
également aspiré sans difficulté. En fin de sondage, il est indispensable de recalotter le gland pour éviter 
un paraphimosis 

« Cher ls ferme 

La pose de la sonde à demeure est plus facile, Après repérage du méat, Li sonde lubeifiée est introduite, 
Furètre féminin étant très court, D est nécessaire d'introduire la sonde sur quelques centimètres pour 
obtensr de Furine, Le ballonnet est gonflé. 

Dans les deux cas, la sonde doit préalablement être raccordés à la tububure stérile du sac à urine avec le 
sondage, cela évite Les manipulations souvent peu propres des raccords et tubulires, dans un champ 
souillé par l'urine. 


IROIDENTS, ACCIDENTS 
- La sonde né progress pas hés l'homme: né pas forcer. Peut-être est-elle mal lubrilièe, de trop ras 
calibre, ou au contraire, de trop petit calibre, elle s'enroule alors dans l'urébre, Becommencer avec une 
autre sonde, sur un malade réconforté et décantrecté, 
He jamais forcer, surtout si les sondes sont rigides, au risque de réaliser umo perforation, 
- En cas d'hémonraghe, il faut appeler le médecin, il peut s'agir d'une fauve route. 
= Si aucune urine ne s'écoule dans la sonde qui a été enfoncée ur toute 1 longueur: 

- peut-être n'y ar-t-al pas d'urine dans ka vessie 7 

- peut-être la sonde est-elle bouchée par un casllot? 

- peut-être la sonde est dans une fausse route? 
Dares tous les cas, infecter quelques centimètres cubes d'eau dans la sonde, celle-ci dolt revenir sas dtffi- 
culté. Dans le cas contraire, cela veut dire que la sonde m'est pas en place. Dans ce cas, prévenir le 


médecin. 
aprés icon et l'existence d'une urétéro. tuer un épisode inangural. Ces complications 
hydronéphross. Mt : 


DES COMPLICATIONS peuvent survenir au cours de à La rétention aiguë qui & mamfeste par un globe 
l'évolution de l'adénome de prostate ou consti-  vésical, Il s'agit d'une distension aiguë très doulou- 


D Maos Laphomonge no autorise er un défi 


eue de la vessie, qui impose EN UTpence un peste 
d'évacuation vésicale, soit par voice transurétrale, 
soit par mise en place d'un carhéter sus-pubicee. 
b L'hématune peut émailler l'évolution dk l'adé- 
nome prostatique ainsi que l'infection urinaire 


LES COMPLICATIONS CHRONIQUES so0c consriquées 
par l'apparition de lithiæse vésicale pouvant fiv 
rer certaines infections ct entrainant des signes 
civiques: spécifiques: Fappancion d'une insufti- 
sance rénale où d'une insuffisance cardiaque peut 
être observée dans les cas Les plus graves, 


Traitement 


Le trastement de l'adénoe prostacique peut dre 
divisé sn tro CÉDOTIEs : 


Traitement médical 


En France, crois classes thérapeutiques bénéficient 
d'une arorisanion de mise eur le marché pour Le 
traitement de VHBF: Lx Phytothérapie, les vilir- 
biteurs de la 5 alpha-réductase et les alphablo- 
quant. Ces crainements médicaux s'adressent au 
stade initial de l'évolution de l'aéncme prostati- 
que et certains de ces traitements apportent une 
amélioration des smptancs. 


Traitement instrumentaux 


Îevisre plusieurs vvpes de traitements consistant à 
réaliser une hpethermoe au een de la lan 
prututique, L'ensemble de ces traitements qui ne 
vise pas à enlever le tisu prostatique a démontré 
une cerise efficace, cependane moindre qi 
celle du traitement clusique avec ablation de ka 
glande procratique. 


LA THERMOITHÉRADE PHOBSTATIQUE 1 pour prineipu 
de chauffer la prostate à des températures supérieur 
res à 45 °C entraînant une nécrose de coagularion. 


Li, CHALEUR Fil être générée par différents era 
mes: La thermothérapie par ke miervondes, be 
astème TUNA (érmssrehrol need oblation! et 
les Lasers. 

k Micro-ondes: la chaleur est générée par des 
micro-ondes délivrées à la porstate par l'interné- 
duire dune antenne située dns une same à bal 
loninet placée à l'intérieur de l'uréere prostatique. 
à Laser: l'évolution de sources d'énergie et des 
techniques leur à donné une place dus Le traite. 
ment de l'adénome de la prostate, La mise an 


Cbaaches crvico-prostaciques 


print de nouvelles fibres à vise latérale permet 
l'apglicanion des lasers à l'ehénome prostatique 
qu'ils vagorsenc où cage Il en esse plu- 
sieurs Eypes parmi lesquels le plus utilisé egt de el 
Vas, Il ut remarquer que l'utilisation des lasers 
sr réglementée: le personnel deit porter des 
lunéttes Ti plastique. Lie LaiMÈTE éneucopique 
aprorte plus de sécurité, micux vaut effectuer ce 
gere avant la aériliarion à l'oede d'éhylène et 
le liquide d'inriatien est du étui «lé. 

k Le système TUNA : il urilise es sondes de fré- 
quence rdiotransenises par deux aiçuilles, phanrées 
dans lb prstate sous contrôle de la vue. Elles Hhé 
rénc une Éncrge en cône qui encraine une éléva- 
tion uniforme de le tempéraune de 50 à 609, Le 
système comprend un générateur dont Le contrôle 
et ormaré. L'augmentanon de b rempérarure 
se Eat dé manigre ponenétsiuee, Siné à CON. 


Trartements chirurgicaux 


LA RÉSECTION ENDO-URÉTRALE Celle-ci consiste, 
par voie endicopique, à rééquer des copsaux de 
prostate price à une ane diathermique Cette 
intervention cet erès simple et la durée de Fhospi- 
alisation mécesaire est lomirée à quelques JENLTS. 
En fin d'intervention, une sonde urinaire à double 
courant ct mise en place, Elle asra enlevée lors- 
que lucine sera devenue clore. Tant qu'il pérsssté 
une hématurie, le lavage est laissé en place, 


L'ABLATION DE L'ADÉNOME PAR CHIRLAGIE 
OUVERTE. Cane eus on accède à l'alénome. soit 
par voie vésicale {opération cle Frever], sit par 
voie rétropubienne lopération de Millini. Dans 
les deux cas, Le huigt Peer di chirurgien de troui- 
ver l'espace de clivage entre l'adénome et la coque 
prosrarique pour alert l'ablacon de celui-ci, Les 
intérréentins chirurgicales onventés s'adressent 
aux aknomes de taille supérieure à 50 ou 60e, en 
pratique, la chirurgie ouverte ne s'adresse qu'à 10 
cu 15% des patients. 


HEMORRAGIE DE LA LOGE : il s'agit d'une cormplica- 
tion qui est relativement fréquente. Une hémor- 
tige portant pour aboutir à un caillorage 
provoquant l'obstruction de bi sonde à demeure, 
Four éviter celui-ci, une sonde à double courant 
er placée en Go d'intervention et, por celle-ci, du 
sénum physiologique est injecté dans la vessie pour 
faire on lavage permanent ec pour éviter Le caillo- 
rage. Lorsque l'hémorragie est imporemee ét que 
Le lavage ne suffit pas, i fut faire régulièrement 
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LE TRAITEMENT de cette affection consiste à réal 
ser une action du cl vésicaL Cette intervention 
endoscopique, d'importance euneure, dede Écre 
imdiquée dans des cas très particuliers, En effet, 
celle-ci entraine, né une gran proportion de 
cas, une éjacdlacon rétrograhe qui représente un 
inconéénient che l'homme jeune, 


Conclusion 


Les obsraches cervico-prestatiques représentent un 


nombre important d'hopiralisations de l'homme 
au-delà de 60 ans. 


Cuns ls majoriné des cas, Il s'agir de causes béni- 
genes ladénome prutatiquel, Celles-ci peuvent 
cocxister avec le cancer prostatique qu'il ut 
savoir reconnaître cût pour lui ofrir un traitement 
opriral. 

Le rôle de l'iiemiertel es majeur dans La sure 
vellance postopérartre après chirurgie prestaci- 
que. En elfer, cerre chirurgie est en général 
relarivement hémorragique et la surveillance des 
premières heures après l'intervention est cruciale 
et peut éviter de nombreuses réprisés chirurgicales 
par caillotage, 


Incontinence 


On définit l'incontinence urinaire comme la perte 
dnvoloncaire d'urine par l'urbcre déc à l'iscompé- 
rence du setème sphinetérien vis<rsis des pres- 
sions engendrées ou transmises par la vessec, Il faut 
éliminer d'emblée les uses incontinences uri- 
naires Qué s0nt : 

= les fuites urinaires par she uro-péeurale ches La 
ferarne : 

- lincontinence urinaire par regorgement. 


Diagnostic clinique 


interrogatairé 

RECHERCHE DES ANTÉCÉDENTS DU MALADE ! 
- antécédent de traumatisme vertébro-médullsire: 
= antécédent d'ustervenpion sur le pelvis. 
LATE Hilr DÉBUT ES TROUBLES : 

— depuis B naissance: 

= APTE UN ÉHUNMAtTNE ; 

— Aprés Un aCcoucÎEmEnu ; 

— après ne intervention chirurgicale. 

LES CARACTÈRES DE L'INCONTINENCE ! 

- permanente: 

= h la ace d'un effort; 


pat impérusin. 


Ex ENT 


ÎE permet de mettre en évidence Fincontinence : 
ue d'urine par l'urècre, parfois uniquement aprés 


effort dou pissige à la station debout. Cin retroune 
radlois des signes d'iritation cutanée par l'urine 
[ recherche des simes neurokgiques: à cme 
dupoeschése où d'amesthésie au niveau des diffé 
renês territoires nétinneen ai niveau du périnée 
anesthésie en selle}, de paralysie motrice, d'hype- 
du hypérrétlesn céréo-tér I[ALEUTETER 


CHEZ L'EXEANT 2 U four rechercher une malforma- 
don des organes génitaux externes lépisradias, 
hypropadias, excrophie vésicale, 4 une malfor- 
inréle-méninge- 
celel une malformation des memes asociée 


mation vertéhromédullaine 


Cris li cine z SEAMLEN EF porsaticon cunccHrepi- 
Que resie pleine, en demaneant à la pan de 
Eire un effort de toux pour rechercher une incon- 
cinence urinaire à Fear La même manœuvre 
sera épée avec deux doigts dans Le vagin 
ééanaine de monter le col vésical Grancuvre de 
Bonnes, 


Examens complémentaires 


Eremens ramolggiques 


L'ASF recherche une anomalie csuse à bpe de 
sui bificla, dés séquelles de craumarisme vermé- 
bro-médullaire, un globe vésicul, 


L'OROGRAFHIE INTRAVEUNEUSE recherche une mal- 
formation du haut ou du bes appareil, une tplan- 


Incontinence 
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tion ectopique de l'uretère, une vessie de 
capacité réduite, de paroi irrégulière. 


Bilan vrodynamique 


On recherche 

une vessie hypcracrive signane l'incontinence 
Dar AMPÉTABIEÉ ; 

on profil urétral bas cn cas d'insuétismee sphunee 
téricnme ; 

une dsynergie vsicosphincrérienne en cs de 
vec neurcogique, 


Étiologies 
 Vessies neurcvogiques 


On regroupe sous cette dénomination toutes Les 
manilstanions vésicakes d'origine ELITE logique. 
L'ATTENTE KEUBOMLONGHQUE + 

peut intéresser les rerlé senéituts, Les néds moteurs 
où les deux; 
— ET de FUVEAU vardalbe, Enbresanir Le DOC EUTONE 
eupérieur ou imÉrieur; 
— sr complèce ou incomplète, 


L'IRCONTINENCE CRIMAURE se voie dans les lésion 
médullaines siégeant au-dessus de l'arc réllexe de D 
mäction (voir Chapitre 4, Ponralogeh, Ausss, l'arc 
réflexe sacré reste intact mais & pere de 
conscience de li senarion er du convrôle moteur 
mhibieur cérébral conduire à l'incénrinence car 
c'est une vessie hyperirritable, 


Etioogies 


L'ILE par atteinte neurologique se voit dans À ebr- 


COMÉTATIERS. 


APRÈS UKE SECTION COMPLÈTE OU PARTIELLE DIE LA 
MELLE AMEL ll RACHIS LOMBABE Elle se 
val dans : 

= Les troumationes vertébro-médullaires; 

= les cmeure venébromédullatres: 

— laschérese en plaque. 


À LA SUCTE D'UKE LÉSION INSSOCIÉE DEF CENTRES 
PARASTMPATHIQUE ET SOMA TIQUE SACRES, Lu des 
truction du centre somatique avec préservation du 
ne pansyenpathique entraine ue inconti- 
nénce urinaire. Elle sobre surtout en cas de 
myéloméningméle. 


5 ILES CPP TICTLRES 


LES SYMPTÔME UAOLOGIQUES sont re MiCtion 
involontabre, suivent fréquente EL pi abordant. 
La véritable snçution de réplet ieur IiME]UKE, 

Une sommation sur la peau de l'abdomen ou des 
cuisses peut déclénéher la miction, C'est une mic 
on réflexe 


LES STMPTOUMIES NO LECH CKAQUES SOU Uri: pari: 
bsie spastique et des troubles de ln senabilité en 
dessous du niveau de la hé. 

À l'examen, Le tonne anal ec conservé ou aug 
meme de méme que le rétlsce bulbéscarvemienux. 


nés rocohogrques 

L'UTV et la cystographie rétrograde sonr essentiel 
Les, L'apecr vpique est celui d'une vessie rabé- 
cubée de petite capacité réalisant une image 
caractéristique en sapin de Mol, 

Tests l'eau garee 

ml. de sérum glacé à 4" sont Enrrduits 
are la vese avec force Fait Mintermédiies d'uive 
sonde. L'eau et la sonde seront rejetées avec Érec 


r 
snane an est postuié dans ce nf de néuravesite, 


an LM TELE 
[comporte cstomanométnie, profil urétral et 
élecrromeographie il sa monrer : 
uné bnperaictité vésicale : avec l'intrcloction de 
liquide, on note des contractions fortes, désinhibées 
LufLe Capaité vésgicale réduite: 


— ur rés posrmicchonnel empectant. 
Taltement 


Dittérentes méthodes polliatives tentent d'unélin 
rer Le confort du malade incontiment et aussi d'Evi- 
ner Les complicarons reflux véscc-uréréral, lirhiase, 
imection urinaire, rétention] : 

b La rééducation vésicalée: le past era tente de 
déclencher la miction par une stomulation 
manuelle ca un pinceenc de ltdonen. 

N La sonde à demeure permet de pallier l'mconti- 
mencé mais 36 surajourent Les problèmes lu cm 
dupe : the, idéction urine. 

b L'étui pénèen ne ccenporre pas Les nsques de ln 
sonde à demeure. 

d Les médicaments: ce sont Les parsymiatho 
létiques qui permettent de damier ke pomus vésicl 
et l'hypercontractilire, 
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en dt réal en décubitus, ce qui en limite 
l'anals fonctionnelle, Il permet néanmoins de 
mieux préciser Le gode des probrpeus, avantage qui 
ne justifie pes son vtilisation syperématique, compte 
vera de an coût élevé. 


LES EXFLORATIONS URAGDYMAMIQUES permettent 
l'expertise de l'équilibre vésicocsphinctérien. 

Bb L'instabilité vésicale ec earacrériste par des 
contractions vésicales désinhibées d'une ampli- 
tu supérieure à 15cm d'eau, survenant ponts 
némen ou lors de srirnularice. 

b L'incontaence venase d'effort 2 mandlesre 
par Le défaut de transmission de l'effort au niveau 
de l'urètre. 

b L'équibihre vésies-sphincténmen et le résultent 
de 4 paramètres: la compliance véicale, la 
contractilité vésicale, Le tonus urétral, la résis 
Ence urétrale. 


Traitement 
dépend de l'origine de Pincoarinence : 


LPANS LES INCONTINENCES PAR ISSTABILITÉ VÉSI 
CALE Les anticholinergiques permerrent de freiner 
Mhyperactirité vésicale, Le chlorure oxvbutinine 
ÉEReropant paraie acmuellenmenc érre lanricholiner 
vique le plus efficace, 


DANS LES INCONTENENCES URINAIRES D'EFRORT + de 
nombreuses méthodes thérapeutiques sont pro- 
puees. 

b Les traitements médicamenteux à base d'alpha- 
srhmulants dans Le but d'augmenrer le coms uré- 
tal, associés aux cestrogènes dans Le but d'amélic- 
rer |: crophiciré de étuqueuse urétrale ce qui 
rtentialise les effets des alpha-simulants. 

k Li rééducation périnéo-sphinctérienne à peur 
buc de développer la muscularure périnéale ec 
surtout d'apprendre à le patiente de Fuciliser. 
Elle repose sur cod rechniques : le Rofeedhack ou 
rétroaction snsoricllke, la stimulation électrique 
enkraginale, et b kinésthéragée. Elle dar tou- 
jours Etre tentée en prectiène IMténton, 

h La chirurgie a pour buc de reposirionner le 
col vésical dans l'enceinte manométrique de 
l'abdomen. Les résulrars de la chirorgie sœur de 
l'ordre de 80 à 0 46 de suècés selon Les auteurs. 
Le vaux de récidive est maximal la premitre 
annie. 


Incontinence urinaire 
chez l'homme 


Che Femme, l'incontimence a deux origines : 
incontimence par accinte meurlogique cu lincon- 
Unence pasr-opérarone. 

L'msonrnenes pst-opérinoire dif né complica 
tion redoucable de la chirurgie wrologique. Elle ésc 
secondaire à da lésion des deux sphincters vési- 
Cars [E 2 

Ceux interventhens soeur en case : l'énomecne 
mic prstatique chirurgicale ou endoscopique, ét 
la prostatectomec radicale, 

L'examen clinique esicra d'évaluer les caractères 
de lMncontinence: minime, meovenne où roule: 
Au HANE dt l'élfort, par imgérsaié co MN: Mée 
ciée ou non à une dysurie, Le toucher rectal appré- 
cie da loge pratique er b région arcctonotique. 
BYLAN PARACLINIQUE 

['ocamporte : 

— des prélévements bactérilogiques : ECBU, recueil 
des sécrétions proccatiques 
—l'urécro-craceraphie micdonnalle donne de: 
indications sur l'urètre antérieur, le sphinéter 
strié, l'aspocr du décrusor et la capacicé v&icale, ke 
réal pstmicrionnel:; 

-l'urérocvaconte permer d'obeerver direcre. 
ment la perméabilité de l'urètre, ke sphincter strié 
er sa concraction volonraire, B loge d'adénomec- 
tou, ls reste; 

= Fephoration urohnamique comporte dre débit 
énie, csrormérrie, ke profil urétral statique  dyna- 
deique ét l'enregistrement Mectromvogrphique. 

Le trastement à pur but d'asécher be Pate de 
améliorant L continence. Les movens médicaux 
comprennent l'ancibioticothérapie en cas d'infec- 
tion, des anticholinergiques en cé d'instabilité 


vésicale. 


Tai TEHSOLOGIES sont acrellement disponi- 
Éles : les injections itracphincténiennes, la ban 
delette sous urétrale masculine (Male Sing} et Le 
cphinccer aroifichel. 

Bb Les inconcinences grade 1 peuvent être amélio- 
nées par Les cechnèques d'injection intra-sphineté. 
rienne., oué Le cœultat chtenu est souvent labile 
avec un taux élevé de dérérioration apris quelques 
ELLE: 

D Pour les inconcnences de grade 1 ou Les incon- 
ünences de grade À récidivant aprés traitement 


Incontinence 
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Ciheracles cenvéco-prosariques, eoubles de Le miccion, rmemasisnns 


endoscopique, la mise en place d'une bandebetee 
sous urétrale sc une borne option, excepté che: 
ke patients avant des antécédents de radiothé- 
rap, 

Bb Foner les patients présenranc ue Incontinence 
grue à et les échécs dés éraitements des inéonti- 
nenccs de grade 2, la mise en place d'un sphincter 
artificiel ea l'option logique, mais le parèene dodr 
dre informé des avantages et des inconvénients 
de cetre option : risque infectieux, risque d'Ercsion 
urérrule, problénus lié ELLE ellsement lu maté - 


riel nécessitant des mäncerventions pour changer 
tout ou ube portié du matériel et Les problieres is 
à la manipulation de l'appareil, 

b Le sphincter es continué d'un réservoir de 
liquide en matière plastique qu sr placé proton 
dément dons da paroi abdomenale, un manche en 
plastique cravate l'urètre, une poupe en plastique 
cer imglancée d'un côté du scronuim, Ces socrures 
sont reliées par des œubes de telle Fagor que l'acti- 
ration de la pompe fore le liquide à entrer dans le 


LE 
verue: fui ui obturent CIE EN | UT Trés. 


Traumatismes 


Les toumatiènes du cn et des voies urinaires 
représentent coviron JO % de l'ensemble des trau- 
marianes vus en urgence. Île nécessirent dans cou 
be us un Haimostie de graviré, un dingnoatie 
lésionnel puis une pris cn charge thérapeutique 
Urgence ConcomitanNtE. 


Diagnostic d'urgence 
et conduite thérapeutique 


Il d'agrt d'un Dumas, les Fonctions vraie 
seront évaluées en premier puis le patient sra 
comditsonné avant de faire Le bilan des sions 


Les prennéres MÉSUNES CONMRONENMENT 
— alain de l'étar de conscience: 
- Sahancn de lé hémodhmamiaue : évalusricn 
de la perte smgue, mesure dé la TA, prié du 
poule, prise de ln pression veineuce centrale (PVC: 
évaluation de l'état réspiratonre. 
Réanimation du patient 
un abord veineux: périphérique où central en 
is de cho: 
remplissage vasculaire et imjécrion de dregues 
TENUE 
aclon le degré de conscience, une aésistance 


respiratoire scra parois nécessaire 
Bilan des léfrans 


L'ENTERRCGATOIRE Cl FATDENT CH) DE La FAMM11 
ai celui est itéonecient comprendra Les antécé- 


dents pathologiques du patient notamment une 
wrogathie}, la notion de prise médicemenceuse au 
long cours pre d'inricoagulants). 


L'EtAMEX ds manbres rechercher one focture, 
notamment une fracture du bas (acenciation 
fréquence avec ane rupaure rraumatique de l'uré- 
tré} cu dei détnièses côtés Ca des À uni Mreneftiqie 
time du rain), examen de l'abdomen sougle ou 
concraccuré devant fire suspecrer une rupture 
un organe en intrapéntondal (vessieh, comen 
des organes génitaux externes, 

LE HiLAN BATOLOCRQLE 

b Lin arbre urinaire sans préparation morure les 
fractures hs derrière vertétboss, des tes, du bissin. 
k L'urographie intraveineuse, s l'écart hémody- 
narnique du patient le permer, évalue Les lésion 
rénales ec de la voie excrétrice. En cas dé rupture 
de celles, elle montre une cxtravasation du pro 
dit de concraste figure LE. 

h L'échographie renseigne sur LE présence de 
liquéde intrapéritonéal : épanchement ssmguin cn 
urineux, Elle renseigne écalemenx sur l'écar des 
rebré : uns cu toumatés, et eur l'existence de 
deux reins 

» La TOM évalue l'hémarones récropéraeméal er 
les lésions du EAITEL home réal. 


Lésions traumatiques du rein 


Étiologies 


Le vraumarisme drecr fermé de l'abdomen cer Le 
plus fréquent (456% des cel: accident de spot, 


C Macao, La photocopie non rot er un délir 


bagarre, chute, MVP. Les blessures par balle et 
arme blanche donnent des lésions pénérranres, 
Elles s'asssent alors dans la monté des 6 à 
une lésion intre-abdominale, 


Anatomie pathologique 


LE TRAUMATISME RÉNAL MINELE est Le plus 
fréquent (85% des cel. Il va une simple conte 
sion du rein aboutissant à un hémurome aux: 
caraulaire, Ces lésions ne nécessitent aucune prise 
en chargé particulière. 

LE TRAUMATISME RÉNAL MAJEUR (15 6 des cas} : il 
Faune rupture profonde du parenehyme vénal qua 
peut atteindre la voie excrétrice, La Késion peut 
guérir sponrangment. Dans d'autres cas, la ruprure 
de Bi voie excrétrice va persister, amposant une 
intervention pour décaillotage ec réparation. 


Les Léguss VagouLames (LE % dés cash sour rares, 
et se produisent surtout après traumatisme Éermé. 
Ï peut y avoir arrachement total de l'artère ou de 
la veine, une rupture partielbe ou un simple érire- 
ment de l'artère entraînant sa thrombose, 


LES FISTULES ANTÉRIO-VEINEUSES représentent des 
cas particuliers. Elles sont ohscrvèes le plus sou 
vent aps poncoions-Wopasies rénales Elles 
airnif parfois sense, et partens responsables 
d'hémaruries massives. 

Clinique 

SICNES DMEXAMEN 1 

= L'ecchymoss au niveau du Éae. 

= Une rupture des dernitres cônes 

= L'hématurie est Le plus souvent franche. 

LES SIGNES RATHOLONIQUES 

L'évaluation des lésions rénales comporte une 
LIT4, une échographie, et une TOM (figure TE. 
Ces différents examens permettent de poser le 
dagnoet ide la privé de La Léston et ba démarche 
thérapeutique qui s'ensuit. 


Traitement 


LES MESURES D'URGENCE: traitement rapide du 
choc hémorragique ét réanimation sadaprée Évoir 
plus hux), 


FOUR LES LÉSIONS MINEURES une simple sure 
Veillance en milieu médical cer conceillée. Le sai- 
gnement s'armère spontanément par simple repes 
et réhydratation. 


_ ls. La 
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CPE Logos intraveineuse chez un patient ayant présenté 
un traumatiome rénal droit avec Hémations ét emphtement 


lombaire, I existe uno oxtravasation du produit 


de contraste dans La fosse lombaire, 
signant une brèche de La voie excrétrice. 


POUR LES LESIOMS MAJEURS quand il va us saigne 
ment rétropéritonéal important, une extravasa- 
tion urinaire persisrante, des signes de mécrose du 
pauremchyme rénal, une intervention chirurgicale 
devient nécessaire. De mème, lorsqu'il s'agie d'une 
rupture du pédicule, Pincervenrion d'urgence csr 
nécessaire pour sauver le rein. 


Pole LES LÉGIONS PÉNÉTRANTES, l'exploration chi. 
rurgicale est le plus souvent obligatoire étant 
donné la fréquence des lésions associées intra- 
abdominales. 

Frongstic 


Grâce au ramassage rapide sur les ligux dé l'aces- 


dent, à la prise er charge rapide des truumatiés et 
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Chstacles cervico-prostatiques, troubles de la maictiom, trematismnes 


F 
5 
s 
4 
à 





CCE TOM : hématome intrarènal gauche post-traurnatique. 


à un malleur déagnosric léssonnel, les traumatis- 
es du rein ont un bon promet. 


Des comPLécaTioss à long terme peuvent cœpen- 
dant MUTVEIRIE © 

» L'hypertension artérielle par ischémie d'un 
pecit termitoire rémal, D'oû la nécessité de contre 
ler la FA de manière régulière. 

8 L'hydronéphrose par engainement de & voic 
cxcrétrice dans une Fibre secondaire à Pur 
hématome, 


Lésions traumatiques 
de là vessie 


Étioto ques 


Elles svt fréquemment cs À UE Cali 
dieme du bassin, Le mécanisme est direct par 
enloncemenc de fragments osseux où indirects par 
arrachement des limienes puho-vésicaux, La vs 
sie dans ces casa es généralement pedorée en 
SUS- PMÉFETX Éal. 

Chad la vessie est remplie, un cour direcr sur le 
bas de l'abdomen peut entraîner une rupture du 
dôme vésical en incrapénironéal. 


Ciinique 

Le patient se plaint de douleurs hépogasriques. 
= La palpation de lhyp Hstré DÉÉTOHANE MN ETNp 
tement de celui-ci dans des ruptures sous-pénite. 
néales. Alors que dans Les rupaures de vessie 
imrapéritonéales, il y a une défense abeominale 
traduisant une irritation péritonéale, 
- L'ASP objective la fraceure du bassin. 
=L'UIV montre l'extravasion du produit de 
conrraste en dehors de La vessie. 


Traitement 
La BUPTURE INTHAFERITONEALE doit être opérée 
en urgence : suture vésicale ec drainage, 


LES RUPTURES -SOLS-PERITOXNEALES peuvent Être 
traitées Le plus souvent par simple drainage vésical. 


Lésions traumatiques de l'urètre 


Elles se produisent le plus souvent chez l'homme, 
rarement chez la femme. 


CHE L'HuSg, E traumatisme 
abesri UT EU EL de l'umétre membrane hi 
cours de oraumatisme du bassn avec déplacement. 
Dans ce cs, l'urrre se rompt dans sa portion fixe, 
au moment où il traverse l'aponévresc périnéale. 


CSL - SOVENE 


UNE URÉTRORAAGIE EST SOLVENT CHGERVÉE. Si la 
eupoure cer complète, Le patient ne peut plus émet: 
ere d'unines La convarive de sondage urérral, pru- 
dente, ne pénnet pus d'enboncer La sonde juique 
dans la vessie, En l'absence de cathéténisme de 
l'urètne, la vessie dir Être drainée par voie sus- 
pubienne, Beaucoup d'auteurs préconisnt une 
incervenvion chirurgicale pour remetrre bout à 
bout les deux extrémités d'urétee avant la consta- 
ration de lésions fbreuses, 


AU NIVEAU DE L'URÈTRE HULUAIRE ET PÉNLEN, les 
vraumatimnes obeerrés sont souvent des comtu- 
sions par choc direct (chute à califourchon, coup 
de predl. La rupture er de plus SOU CU parcelle el 
S craduit par une urérrorragie, En l'absence de 
tabement approprié leathécérisne urécrall, un 
rétrécissement peut s'obsérver (figure [3.31 





GRREE] Conusion de Purétre membraneux syant laissé une cicatrice 
fibreuse responsable d'un rétrécissement, 


PROTOCOLE DE SOINS 





SURVEILLANCE NON SPÉCIFIQUE DES OPÉRÉS DU REIN 
Re Dm pouls, presion artérielle, température, Adapter les perfusions de 


Administration d'antalgiques ebou d'antipprétiques selon les prescriptions médicales. 

« Dralrages : 

- Sonde naco-gestrique : vérifier la qualité ei la quantité. Vider le sc collecteur Surveiller La présence de 
sang. Demander si la reprise du transit à eu lieu et le consigner. 

= Drainage dy site opératoire : 

Sr drain : vesller à la quantité ot à la qualité de l'écoulement. Changement du flacon en gardant le vide, 
ST léne : changement des paréements ou poches collées, 

Ssande de réohrestone : répondre aux appek algiques ou aux alértés hyperthermèques Étermpérature 
# 38,5 0) ou frissons en s'assurant de La PéRMÉABILTÉ où DRAINAGE (lavage à La seringue doux et prucent, 


décasllotægu, 

5 sonde drétérae ou sonde urétrale: bien vérifier leur perméabilité et noter la diurèse. 

s Bien rassurer le patent, d'informer des événements observés. Discuter avec lui sur l'apparition des 
douleurs cu toute autre anomalie. 


« Creatrice opératoire: en général, un panséement à été placé au bloc opératoire. On note le contour 
d'une tache de sang si un saignement est extériorisé. 


« Le malade est faissé à jeun aprés la majocité des interventons chirurgicales ouvertes. Pour les intérven- 
tions endoscopiques, une alimentation légère peut tre donnée le soir, selon prescription. 
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Phlébograpine 


À également un intérët dans le diagnostic de da 


"| 
VAT ROUES 


Bons testiouimne 


Elle a un intérèt pour confimmer l'origine excré- 
cobre d'une aocspetmie à volume resticulaire nor 
mal, sans élévation de FH 


Déférentogranhie 
Par ponction directe du déférent, permet de verser 
B liberé du canal déférent grâce à la prise de chiches 


Sd Différentes situations cliniques 
Pathologie des enveloppes des bourses 


Les ruseues, Î peut s'agir de rumeurs bénigne: 
kvstes ébacés, anghocnes, brome): co de rumeur 
maligne exceptionnelle, 


L'ATTEINTE INFECTIELGE pout réder dans certaine 
cas une: gangrène du scrotum qui s'étend rés rai. 
demenr, éranc donné kb michese du csu celhdarre 
nan À ce mivenu. C'otte dinErTéne, appelée 
encore maladie de Fournier, est actuellement rare 
dan les pays dveloprés. Son PEOMCGCEC ES SCT 
le: rialiré lndleratien di La ris ri charme jar 
des mesures de réanimation adaptée ec ume chirur- 
ge mucilante ét rapide 


Fathlägie du cordon 


LES VARICOCOLES correspondent ä un reflux du sang 
dans la veine spermatique. Celui-ci se manifesce par 
des douleurs ingainasrotales avec, à l'examen che 
nique, ds varicosités veineuse palpables au niveau 
du scrouin de manière unie où ibnérale ec parlons 
visibles à Finspection. La taille de la vericocèle s'escue 
bre à La voue er lors de route manifesrenon suymen- 
Ent la préhiot mtrrabdomale. Elle Eur Gtré 
reporeable de stérilité secondaire, Le traitement est 
chirurgical par ligature de la veine spermatique Far- 
fois, cn cn dé réalise ne embobiarion de la 
veine spermatique au cours d'une phlébographie. 


LES HYSTES DU CORDES représenrent une collec 
TA liguidiene suspendue En plein cœdan RU 
respondnt à une partie dilué du canal 
rérironé vaginal nommalement ohitéré, Chaind 
some de gros volume, de devéennent gérants. 


LES TORSONS PU COLDON TepTÉsentENT UE LTEETICE 
chirurgicale. Cesc lenrodlement du cordon sur lui- 


méme. [peut mener à la mécrosc du testicule par 
échémie æconchure à l'oblitération vasculaire, Cli- 
niquerment, il s'agit d'un enfanr qui présence de 
manére brutale une douleut cs intenses ou mises 
de la boue à tradition ascendante La palpation 
esr douloureuse et l'occéene ne Fexamen clinique. 
Une telle smpionateloge impec l'exploration 
chérurgicale vronvédiane et la décorien du vesticule. 


sthologie de da vaginale 


L'hydrocèle de La vaginale est un épanchement de 
liquide entre Les deux feuillets de La vaginale. À 
l'esamen. elle cale une grosse bourse, indolore, 
rénitente, le testicule n'est plus palpable, Elle se 
constitliée trs PEMTESATCNLENT El Né de vien 
rénale US Lorsqu'elle prend ki obus poire 
tanits. Son trabtement chez l'adubie est alors Lire 
résection chirurgicale de & vaginale pour empé- 
cher Leg rÜc iivés 

Chez l'enfant, l'hydrocèle est associée à une per- 
méahilicé arcrnrabe du canal périconéo-vagireal, dE 
qui explique Les hermies ingumales moociées. Le 
ctement dans ce cs est l'oblitération chirurgi- 
cale de ce canal par vod inguirale. 


Pathologie du testiqure 


L'ascecton : c'est l'absence de testicule Climi- 
quement, on conitaté une vacuité d'une bourse. 
l'exploration chirusgicolé va rétrouveér un épi 
home rudimentaine sans testicule. 


LES ANOMALIES DE SIÈGE. Chez Je focrus, le testi- 
cule est en prsitéon lombaire, Il va migrer au fur 
cc à mesure du développement dé celui-ci por 
atteindre sa position normale à Ja fin de la gros 
esse, Ainsi, chez Lei grands prémanurés, on peut 
cotétuter hi vaouité des bonnes car la quigration 
est inacherée, Deux situations parhologiques peu 
vent alrérer cote migration : 

b La cryptorchidie {resticule cnché}: c'est un testie 
cuke qui n'a pas achevé sa descente normale, IL peut 
êrre en ouacton sunecrocale autre, inreacanalsire 
ét alors palpable sons Core une vies alhom rés ou 
niveau du canal inginal, il pour également &cre en 
piton iura-abdominale von palpable mécesirane 
une ceplorarion chirurgicale. Le vescioule osillant 
n'est pas pathologique, il traduit en fait une hyper: 
activité du crémaster, Dans oc cas, lbs position du ces- 
doule varie dun examen à l'autre, allant du fc du 
scrocun 4 lovifige meral apertioieL 

 L'ectopie tesriculaire ecc caracrériske par une 
position anormale du mwsricule. 1 peur ère en 
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© Masse La phooccope vom autesiafe eat mm délit 


LE ALARM Honmonal: de dosage de cesoséronce 
plasmatique et de FSH renseigne sur l'écui les tes 
nicubes. La aux de FSH supérieur au double de LE 
normale et le siene d'une ameinte germinale 
sévère, Le test au LH-RH est urilisé dans les au 
sperme er oligospermies inférieures à 10 eillicns 
par el. Quand il est normal, il évoque une art 
aime excrétere de l'aspermie. Les testicules 
sont acomnux, L'absence de nésction ec en fiveur 
une nuits hépothilamehypophisnie. Les 
testicules sont petits et mous Quanel le test est 
cs réaccif, il signe un hypogensdisme périphén- 
Que par atteinte Est iculaire. 


Pathologie de la verge © 231 


L'ÉTUDE CYPOGÉNÉTIQUE permet d'avoir un 
carçotype Celuiei pour comporter dés ano- 
malics dans les arocepermies ou oligospermaes 
sÉvÈTEs. 


LA BIOPGE TESNCULAIRE est indiquée dans les 
oApénuiés di ESH morale ur différencier une 
cause cxcrétoire d'une cause sécrétéine. 


Traitement 


Ihécoube de la recherche étiolagique. 


Pathologie de la verge 


Phimasrs 

C'est le némécisement de Fanren prépurial, qui 
empéche ou gêne L découverte du aland. Chez le 
nourrisson et le jeune enfant, c'est Le plus souvent 
une ecran congérutale. Elle se manifesre par des 
difficultés d'émission de l'urine, B formation Lune 
poche préutiale à Fémisshon de l'une, linpossihi- 
lité pour la mère de nettoyer ls évité préputiale. Le 
paraphimosis est un accent aigu entraîné pur la 
réaction forcée du prépuce sénxé en amère du 
land, ce qui entraine rapidement un cdènne er 
interdit alors toute réduction. Chez l'endans pus 
grand ec l'adulre, il s'agit de phimosis acquis par 
lié d'éndlarenman tons répéries. Le vraiement 
relève de la circomcision chinargicalé. 


Coudure de la verge 

La coudure de la verge ni maladie de Lapevronie est 
une induration plastique de ki verge. Elle concerne 
les hoenemes d'&ge moyen ct âgés, Les malades consul: 
tent pour des éecnions douloureuses, une incur- 
vution de Le vÉTUE, aleenuce l'érection en aval de La 
saone concernée, La déformation peut être si sévère 
qu'elle empêche une pénétration satisfaisante. À 
l'ecumen, on retrouve une plaque fbreuse dense pal- 
pable de taille variale intéressent l'albuginée. Elle 
peur Êrre unique où multipke, La cause reste obscure, 
Le traitement riédical par vitamine Ë rendant de 
lonçues périodes a des résultats limités. L'exérése de 
la plaque me donre pas de meilleurs résultats, La 
cccrection de la codure par incervention de Neshir 
est palliative, La régrscion spontinée est parfins 
observe 


Priapisme 


C'esr une érecchon prolongée, douloureuse, ne 
s'accompagnant d'aucune éxcitition ni désir 
sexuel. Elle est Le plus souvent idiopathique, 
parfoss secondire à une affecrion hématolagique 
leucémée, drépanccyoe), à un traumatime péhien 
où dune psc médicamenteuwsc (héparinci. Elle 
var parteis {3 complication prévus des injecrions 
intracavemeuses prescrites pour dysoncrion 
érectile. À l'examen, gland et corps spongieux 
sont mins alors Qi le CCtFS CAVEFTROUR CEE tendu, 
compestif. 


LE TRAITEMENT conglsce à néaliser dans un premier 
temps une irrigation dés corps caverneux à l'aide 
d'une solution concenant de Fadrénaline à très 
renires doses. En cas d'échec, ba création d'une fs 
rule CAVE TIC SMOMÉIEUX AU NÉE du slard ou de 
la verge est tentée. En cas de nouvel échec, 6m 
réalisé un ponrase envre Le corps cavemeux et & 
veine saphène. Lés priapiimes observés après 
injecoions intracavemneuscs sogut de très bon pro 
mostie. Dans les autres cas, la chance de détumes- 
cence er d'autanc plus grande que le traitement 
est précoce. En l'absence de détumessence, Es 
throwbosc des coms cavermeux va évoluer vers 
une Abo drréverable 


Timeurs dé la verge 


Leur incidence varie en fonction des kcalisations 
géographiques. Elles sont favarisées par Le phimue 
ss, li murvaise hygiène locale, les infections, La 
CLSC in parrait avoir un le PeC ter. Elle 
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Fiches diététiques 





CONSEILS GEMNERAUX AUMENTS TRÈS RICHES EN POTASSIUM 


Les divers régimes proposés sont des régimes types. 

Chaque régime conseillé à ur patient est adagté par la diététi- 
cienne à sos goûts, ses habitudes alimentaires. 

Four qu'un patient accegte, collabore, suites son régime, il faus 
qu'il lui comenne, et certairé aliments dits décanwrillés 
peuvent ne plus l'étre dans certains cas. 

Formule utilisée pour de calcul du poids kléal (fommule de 
Lorentz) 


Polds Idéal {Pt}: 
“ pour un Rome : 


taille - 100 - Feet 1) 


# pour ne femme: 


taille - 100 - (18e 152 | 


(Poids en kg, taille en om. 


EMI féody Mass inolex) 
Cette formule à été remplacée par be calcul de la marie coepo- 
réelle (ML, Fody Mass Index) où imdice de Queëtelet : 
gaur= À Len kg} 
Tifen m} 
Valeurs normales : 
de 194 ans:19825 à partir de 35 ang: 21 8 17 


ALIMENTS RICHES EN SODIUM 





Charcuterie. 
Conserves de viande et poisson. 
Coquillages, 
Aliments cuisinés: conserves, plats surguolés, traiter. 
Biscuits salés, amandes, cocahuëtes salées. 
Pain*, 
Eaux minérales bicarbonatées: Wals, Vichy, Badoit…. 
Levure en poudre, bicarbonate. 
Médicaments efhervescents. 
Fromage secs, 
Condiments abs: moutarde, cornichons, cdpres… 


* Arrents dont la ration ar varie rvant la prescriplion rca 
mais flame écartés d'emblée 


Tous les légumes secs: lentilles, pois chiches fèves haricots 
blancs, 

Tous les nuits secs: dattes, figues, pruneaux, raëtné sacs, chätai- 
gnes, abricots secs bananes schans, 

Tous let fruits cléagineus: noix, noisettes, smandes, caca 
Cacao, chocolat et leurs dérlués. 

Banane, abrioct, Ehul, ratgins. 

Pomme de terre, frites, chips, purée en flacons. 

Fenauil, choux, champignons, épènards, soja, 

Produits diététiques de remplacement hyporoeés. 

Tomato Ketchup, condiments. 

Potageet bouillon de bgumes. 

Pain compet, céréslés complétés. 

Jus de fruits. 


EQUIVALENCES RELATIVES EN POTASSIUNM 





2009  Myriille, pastèque. 
120q Pomme, paire, pêche, litchi, 
100 q Framboise, anangs, orange, pamplemouse, manda- 
riné, mangue. 
d0g Cerise (10 raisin, prune (3 
709  Erugnon, melon, abricot (2 petits), groseille. 
30g Raisin secs, noisettes, nos de cajou. 
50 q Maiz de coca. 
25q Amandes, avocat, fiques sèches ollues. 
1 date farcie à la pâte d'amande. 
1 ici = 50 q de potassium), 
42 banane (= 40 g de potassium), 


ALIMENTS RICHES EN FHOSPHORE 


Crustacés: crabe, crevette, langouste, horard. 
Médlusquees : moubes, tufires, coquilles Sainit-lacques. 
Sardine, saurmen, truite. 

Fe, cervelle. 

Pigeon, fasan, dinde. 

Toutes les wiandes, jaune d'œuf, 

Fromages à pûte molle ou dure, 

Fruits oléaginéus : amandes, noix, rrHsethés 
Légumes secs 
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RÉGIMES A TENEUR CONTRÔLÉE EN PROTÉINES 


L'alimentation de la plupart des patients suis en néphrologie 
nécessite un contrôle précis de l'apport en protéines (appelées 
aussi protidel). Les groupes d'aliments sources printipales de 
prébéines sort: 

1. Groupe sviandes-polssons-cœuls s 

Viandes rouges et blanches, volailles, charouteries, poissons, 
cruñtacés, coquillages, œufs. 


* Équvalences protidiques : 

10 g de protéines sont apportées par : 
50 g de viande dégratssée; 
ou 60 g de poisson; 
ou 1 gras œuf, 





LL Groupe «lait et dérrés n 


La, yaourts, fromages frais, produits à base de lait, tours les | 
fromages. 





s Équivalances pratidiques : 
5 9 de protéines sont apportées par: 

150 mL de lait; 

ou 1 yaourt; 

cu Eû 9 de patits suisses (1 gros ou 2 petits); 

cu 80 g de fromage bilan: 

où 25 g de fromage à pâte molle; 

ou 20 g de fromage à pâte dire, 
Les protéines d'origine animale (PA, de ces groupes (1) et Gi 
ont une haute valeur biologique car elles apportent dans 
un équilbre optimal les acides ambnés Indepensables à 
l'organisme. 
Elles doivent toujours constituer au minimum 50 % de la ration 
protidique. 
Les aliments des groupes suivants apportent des protéines 
végétales (Pi de valeur biologique moindre, dont l'absorption 
est plus ou moins limitée par La présence de fibres : 
- légumes ses (lentilles, féves, pois secs. |; 
céréales et dérieës (le soja, pdtes, semoule, pain, farine, 
pétisserle.); 
= frubis olésgineux (amandes, noix, noisettes, ccatruëtes...l 


Pommes de terra, légumes frais et fruits frais n'apportent que | 


de petites quantités de protéines 
Les sucres simples et les matières grasses en sont déponsrvus. 


ALIMENTS RICHES EN GRAISSES 


SÙ g pain 


Fiches en acides gras safunés : 

Charcuterie, viande, sbats, jaune d'œul, laët entier, fromage, 
crème fraiche, beurre. 

Rkches en cholestérol : 

Abañs, jaune d'œuf, beurre, fromage, frults oléagineux, avocat. 
Fiches en acides gras polyinsaturés : 

Huiles égétales : mali, tournesal, soja, 

Pépin de raisin, noix, 

Margarines au tournesol. 

Fiches en achbes gras moncsaturés : 

Huiles: olives, colza, arachède, chésgineux. 

À privilégier : 

Alments riches en 4 (huile dé cotés, noix, poor gai), 


EXEMPLE DE REGIME MORMOPROTIDIQUE 





Alimentation apportant 60 9 de protéines 
Soit 1 g protéineskg poids pour 1 patient de 60 kg 







s Protéines : 60 g dont 34 q FA 
12% AËT (Apport énergétique total} 
s Liordes : 70 9, 33 K AET 
s Gucrdes : 260 g, 55% AET 
# Énergie: À 450 kilocalorles 


Petit déjeuner: 

150 mL Lait 2 écrémé (+ thé ou café) 
50 g pain ou 4 Hscoties 

1ù g beurre 

3û g confiture 

Déjeuner : 

Légumes frais en salade 

100 g ande ou équivalent 

pommes de terre lou ris, pâtes, semoule] « 200 
L'yaourt ou équivalent fromage frais 

À fruit frals 

50 g pain 

Efner : 

Potage de légurnes ei érisélités 
pommes de terne où équivalent = 200 g 
légumes rats : à olonté 

30 9 fromage 

À fruit frais 





EXEMPLE DE RÉGIME HYPOPROTIDIQUE 


Caractéristiques 

L'apport de protéines doit étre < 1 ofog Pijour, 

Le taux préconisé set CLS ofkg Pi. 

Tout taux inférieur sans supolémentation d'acides aminés et 
sare surveillance médicale comporte un risque de dénuirition. 


Exemple d'une ration journalière pour une personne de 60 kg 
de Pl: 


QE q Pccuf es 48 g protéinesjour : 
Protéines : 48 q, 11% AET 
Lipdes: 689, 34 4% MET 
Glucides: 290 g, 55 % MET 

ET = 50 kcalkg = 1 800 kcal. 


Petit déjeuner : 

lait: 150 mi = 12 bol 

café où thé : sucré 

50 9 pain ou 4 biscottes 

Déjeuner : 

crudités + sauce 

viande : 80 g 4 d'un steak haché surgelé] 


crudités + sauce 
féculents : 260 g ouits (rte, pâtes...) + matière grasse 
légumes verts : 200 q 
fromage frais : 1 de 100 9 + sucre 
ou À yaourt + sucre 
ou 1 flan 
À fruit 


50 q pain 


Fiches difufriques À 235 






EXEMPLE DE RÉGIME HYPERPROTIDIQUE 





Alimentation apportant 80 g de protéines 
Sest 1,5 9 protéineskg pour 1 patient de 60 kg 
= fraillnt- 90 g dont 65 q Fä 
18% AET 
« Lipides: 759, 34 We AET 
« Glucides : 235 q. 48 % AET 
« Énergie : 1 970 kilocafaries 


















Petit déjeuner: 
160 mL lait 1 écrémeé (+ theé ou café} 
50 g palin ou 4 biscottes 
+0 q bourre 
309 confiture 
Lysaurt 
Déjeuner et dimer: 
Légumes frais en salade 
100 g viande ou équivalent 
pommes de terre ou équivalent 150 g 
légumes frais : à volenté 
1hois 1 yaourt ou équiralent fromage 
1 fois 30 g fromage 
À fruit frals 
50 g pain 


RÉGIME SANS RÉSIDUS 


Régime sans résidus signifie globalement sans Ubres d'origine 
végétale, donc d'emblée tous Les fruits et tous Les légumes sont 
à éliminer. 


AlBments à supprimer: 

- Tous les Mqumes, les Méqumes secs et toutes les préparations à 
base de légumes. 

= Tous les frubts, les préparations à base de fruits (ex. : pâtisse- 
les, laitages aucc fruits...}, les jus de fruits avec pulpe. 

= Tous les aliments à base de céréales complètes: pain complet, 
++ pains spéciaux, farine complète, blé dur précuit 


Aliments autorisés : 

= Toutes les viandes; poissons, œufs, jambon blanc. 

=RK, pâtes, quenelles, semoule, tapioca, pommes de terre, 
Malzena, farine blanche, 

— Lait et laitages : DR petit suBREES, 
flars, entremets, préparations à base de lait (purée, 
gnochis…]. 

- Fromages & plie dure type: gruybre, Si-Paulin, Pyrénées, 
tomme, Bonbel, crème de gruyère. 

- Gelée de fruits, miel, 

- Escottes, paën grillé, pain de mie, brioche, pain blanc 
-Bacuëts secs Casblés baudairs, petit beurre, biscuits 4 La 
cuillère). 

- Beurre, hulle, margarine 
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Glossaire 


amylose. = Lésion caractérise par le dépéie dk aiberanoes 
enyloides, composées de protéines fibrilliires, er qui aies 
tit priéssirement à la destruction des structures rénales 
loncricnnelles 

angoplasie (ou dibtation endolumänalek, — Technique 
radiologie intbrennontelke cmsistnt à date une 
sebèee à aidé d'en ballocnet gonfle, Cthé méthode di 
necernnt udliste pour Le taicement des siénées dk 
l'arrère rénale. 

agence DL — Honmene composée de $ acides ami- 
nés, résulter chi clivage dé Fangoremeanie I far lnase dé 
conremlon L'anéonensine Est cllemême le résular dü 
chvage de l'arcomensinogins re Ve nénne, proadarre 
nétemment par l'appareil jucia-glcménilaire. 

anticone monachonnux, leurs b aciviré 
anéiconpe qécifique, produites chu l'animal, ce généralement 
diigérs contre des cellokes du systèore immunüeare dems ke 
ce d'une utilisation théreeutique en tempbmation 
calcul colline, — Lithiae voluminetse, moulant les 
cab préhedlioles, compte de phécphate mmeniace- 
og ét soorebrine kon election crinsiine à pres 
posa or enr une : cenrielhrent get, 
capital vesneus. — Dhs ripoion quanticanive et qualictive 
des sites de PORTO LEP athées pont bi dialiss, 
Li cégdral VEINELX périphérique der tre Fr cle 
l'insufteanr rénal chronique, afin de permere la néaliea. 
cm d'une fisvole artério-veineuse 

chirnce. — larimitre défini comen le volume théceique 
de ph ccenplèsement épuré d'une substance par unité 
temps, Ce paramème péot dre caleulé à partir de 
l'escétion aénate et de ls concentration minguine, jai 
<scrople la cetatiniee Elle er prime sm mienne 
convection — Fhécemène de trnsfert de subetunces dlis- 
Sutés, à tro une membrane, acompegnent Le emritefért 
ia b erers cbr robin, génécé por une fénene de 
gradient Fodemranique, Le cheuxitere primé ut dk la lys, à 
eûré de la diffus, uclisée soule frodsr l'hémafileranic, 
cembirée pour l'hémodiales convermionnell ec l'hémodis- 
Flirt, Ne s'applique pas à Li dibys: périrondule. 
crtinice. — lroduis du méascdine evuscobuire, ékminé 
ssentebement par Élesion dormbulain, ét dent ke roux 
ange répréacnce dr Bon dicareur de la ce tion rénale 
cross-match. — Tic meétrent en présence des cellules lym- 
hacveies do donteur, #vc dh sérim du roccvour, destiné à 
déperer L pence d'aicoce anoALA. Elo cersnech 
gestif conrendlicque Li nfalisarsoe de Li rrareplanrarton. 
débile de fration glossémalaire, — Céber de foematéen du 
l'enoie pnenities dans les éomérulés réncus. Ce poraménre 
peur ere caloulé par ln claërnce de substances éliminés 
exclusivement par lation glomérnlane, comme Pinus 
line. Sa valeur romeale est de 120 eLiminil.734 m°. 
détrusor, — Strecrore musculaire bise de la vessie, dispo 
se nlomiquément cn couches 

dabgte insspidé. — Anémalié Gractéristé par Fobsenes 
dThoremane araiunétique, ou l'ahunée dé répanse péril à 


homes antideurnénique, conduisent à one paluurié ge à 
ane déipiearinn. 


dabrec à domicik, — Modhliné de tripemint écran un 
garde ooconemie, de dir scur de l'inecieméoe & donc ile chu 
pénésareur d'hémedtiohyes erilist pes le parier avec l'aide de 
en entourage au ere d'un mpenieng de phases serie 
Des, sit do toëterment à domicile par alysæ péritonéale. 


dialyseur Lou hémodidiyseurl. - Diqontié corsrirué 
d'une membre séparant un ccenpartiment ange er um 
compartinent de hiquike de diatres, dure lesquels les deux 
Îundes coulent à contre-courant. Ce depceitit utiles pour 
lhémadialye peut contenir dés rembeanés planes ce in 
Mis cgalleines, Let stérile en à usage unique, 


diélusion, — Phénomène de erarebeer de substances dlis- 
scies à Davers one membrane, di compartiment le plus 
concenaré es le comparierent Le moins concennré, Le 
FÉtEMEr principe de la diahers | uÉ de Ha CHRONICLE 
énahrepoiéine. — Hormant produise par Les cellules 
ineterir ils rénales, qu A mir clet de sims la El. 
renciarkon des précurseurs médullaires de l'érerhinqaites. 
Cigenitle sous forme cambinante pour urilsaitin thé 
rupeutèque chez Les patients anémiques dulysés et nan 
dinlés 

Acteur atrial natriurétique, — Hoemons d'origine cardin. 
que, dont effet ménal est éaractériel por ur ougementation 
he leseémen see 

Gstule antério-véinense, — Anton entré né artère 
ét eme veoné, Le plus soutént éu dite de Paint, 
Cene anascencss permet le développement d'un réseau 
veineux super) à hair débir, gérmerenr de réaliser I 
crculaton sangine cromcocporelke 
l'hémadialys, 


NÉCESSITÉ PAT 


Mxculus, — Ecuquet dé caguilaires gconérulaines, scutieru 
par un axe mésanginl. 

générateur de dialpsæ, -— Appareil permettant de falbri- 
ques en contenue liquéde de dal dé conpusition 
connu. Le générarsiur réaliser ke célange tre di cor Eh 
iré de diubyee et de l'eou pure, réchoue Le liquide es 
cnirèle em débit et st pression dans Le dialysæor. 
clemérule, — Siuctere anatomèque coratituée d'un pelo. 
on de cpillare, le flcoulus inséré dns une cavité 
virtuelle délimatée par la capsule de Bommann, L'espace 
sé cnore la par mme des capillaires et la capusle de 
Roman CROLE LEUR LES bi charalrre LFQUSE, lui où #6 FIRE 
l'urine paiminne flore à rraver les céillaires. 


deméculonéphrise. — Tien géoérnque désgnimt l'erésm- 
be des pnhalogies infaramtatres de l'appureil ghentnilaire, 
Que l'on distrenre EU clomémilonéshrs praliéeacives, arte 
auceraien du oembre de cellules dure le gleménile, ou 
non proliéraciues, avec pô d'imemroghotulines. 


Saméruloscléroge, — lésions goméralaires coracréri 
die intalement par une mgmentanon de la marre 
mécnale, puis pur une fibrose extensive qui détruit 
prosressivensent le foccalus. 
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Closcaire 


groupe HLA Lou svétter mgéar d'hésiocompetdbiliséh 
— Ensemble d'antietnes expeinsé our es cellules de leega- 
nier, 4 caacnéisriques d'un edivih. Ces anrigères 
sons à l'osigire d'une dacrion trmmmologique condusant 
au veks de locgare greffé, en l'abunnce de traitement 
MENU P PEER. 

hormone antidiurétiqes, — Hormone d'origine hpegihe- 
sure, dort Peffet sur Le rein est coructénisé par ur récuctiem 
de l'exonétion d'eau et une concentration dés urinés 


bydronéphrose, — lKbiation du hesinet et dis éalièes 
“concbiee à un obétacle écques, où cmgénitl dré le 
éadee du értckime de la pnnctien prél vurétéralie, 


bperlileracion. — Un des ages du eendrcons de educrion 
réphraique, Lis méphroec rester are camentent leur 
capéciné de Éhraron indtle pour compenser Le der 
mien de La aus forcoonnelle rénale. Core Heperfilorerion 
fees bi gkeninalréclémes. Elle peut être éenlement cher. 
ée dans le diabèes du ample fait de l'hoperglecémie. 
enmunolluorescence, — Technique utilisée en anétemmie 
prbologiqe pour examiner voéanmment lès buopens rénales 
Le éraitement des lneros per mot aniccepre marqué à La Étucves- 
dû, spécifique por cempk ds immuncgkéulires CG, 
pereet enemie de névéler Les dés d'immincgkbulioss G 
dunes Le rein au curé d'un center en lumière LW 

levée d'obstaclhe, — La golpurie de levée d'obsracle soir 
l'ablation d'en éskeul ni La rites en pce d'ank dérivation 
unmaine, Elle ess la conséquence d'une perte traviinaine du 
Fe CCE LÉ < CRUE DE a LEE EE HT] HIT En. 

eésanglum, — Tieu conjencril de sourien des capillaires 
glormérulaires, élément du Pacoulus. 

micoalbumanurie, — hnonalie cuctérishe pur la peésence 
d'albuininé du Les urines à une concenention spériure à 
mL. De pelé cotamment de microns das k 
dbèue cu dns Thyperenon artérielle, kesque Texcrétion 
iwinarre d'albumines cs dnste enree 1er 10024 hi. 
téphroëmglosclérese. — Arcenre nénale secondaire à 
Migerenacn amérelk, er carrée par des Mione 
artéradaires, une scheme peus ane schroee glomdrulaire. 
céphros. — Lnin énotcanelle ds rein comporenr 
domstrule er l'ersemble de lappercil tubulaire. Chaque 
rein coment envéron an mallion de néphroms. 


néphrocophrise, Méphrogarhie  tubulo-interstitielle 
chronique de mmimesion ke ph suvent automne 


récesve, Curaciérisée par l'apçarition de multiples kystes 
de petite cuille dunes E médullaire sénale, elle se rrauluie per 
uné baise da toux de cmecmestion des urines et se 
compliqué d'inulfiance érable crminale avant l'ige de 
TH ar 

néphrotusicité. — Evemble de phénomènes liés à 
l'actsan Lenkqint de médicaments où de sibetinces chimu- 
ju" eur les En CPR ET LA rails. Cote TCÉCETÉ pen 
cocon le glonsérule, Lk< mbules rénaux ce les vise 
noces, ec conduire à l'ineuffiance rénale aigeé ou à 
l'insufébamce rénale chronique, 

péréiooite — Complication de la dolys périnéale, 
secondaire à mé contamination du liquide de dalyse lors 
des œanipulatéens du cathéter. Le vraiement en car effec- 
oué por alminisraton lcak d'ancibioriques 

pété véssse. — Réracrion école scondahre à une 
tuberculees cale, Cette és nécessite une nrerren- 


don chioumgicale de phstie vésicale, voire de dérivatan 
urérérale. 


polbkichec (on maladie polykvatique rénale — 
Maladie hérébtraère, vornemise dors 45% des cas eur en 
mie autceremique dominant, et camotérisée par Li des 
tacchon progressive du tin mépal fonctionnel par 
d'innombrables kystes de route caille. Cette affection se 
complique dhypertension artérielle et conduit à l'insuf. 
france rénale chronique terminale généralement aprés 
SDures. 

pedéclampele. — Hiperreneinn arcdsuelle associée à une 
poaréinune, APFAAISSANE Gil LTHIFE du leuxièree crimessere 
de a gros et réresamt spontaréenent après 
Pucecechement. La prééclampse peut ee compliquer 
d'éclampsie avec hypertension arrénelle sévère, convul- 
sions, et peut éomure à un arrét prémearé de [a 
proreraue 

pression oncotique, — Frecon générée pur li présence 
de protéines dens Le plasma, Cetté pression, que ter à 
rappeler de l'eau du secteur extrvascalaire vèrs Le secteur 
cure, s'oppose à La pression bydoscatique de 
Gleraicn, 

PTH ou parathosmone, Hcemons praluite par Les 
glandes parathymotdiennes et dont l'effet rénal est de dieri 
cuer l'excrétion uriraëe de calcium et d'augmenter 
lecnérion de phogihore 

prélonéphrite. — Infection inilsenmannire des cavink er 
du ren imersnéel réal, secondaire à uvre inéecrion Lpréls- 
cphrte aiguë, ou à la répétition d'inéecrions ce de 
bibices fprélenéphnies chronique). 

réduction céphranique. Le smdrens de méduction 
réphronique oaduit le adaptations fonctionnelles du rein 
à le perte d'une partie des népheons, Certaines de ces éip- 
tations hyperiliration] peuvent agcélérer l'évolution vers 
Finsuffisance rénale terminale 

rein en ber à cheval, — Malformation rénale congénitale 
carrctériste par l'absence de séparation des deux eins qui 
restent unis par Le pôle inférieur. Cetre maliormation n'a 
pas d'effer propee sur la fonction rénale qui est normale, 
mais augraente Le rèque d'infections ou de lhiéss du fait 
des ancenalies urétérales asociées, 

sonde en double], = Sonde comportant à chaque exrré. 
mité en segment enreulé en spirale, et percé de multiples 
orifices Cette same est destinée à Étre mise en place dans 
Furetère par vois endoscopique, les spirales inférieurs et 
supérièures Péciéitintt rép CHE uE Le blocage dans 1 
use et dans Lé Hassit 

sent, — Qu emdaprothèse : dispos médical mis en place 
pur veie inbratéridlle destiné à maenieoir ouverts 
Farière après en aneioplastse. 

crodreome d'Alpors. — Héphroparhee héréditaire, rrans 
me dns Da phapart des cas selon un mode dominant lié à 
FH, caractérisée par l'association d'une béruburie et d'uru: 
aurdiré, et condeemnt à l'insuliéonée cénale téreninali ri 
Füge de 25 ar 

svndrome de Cons, — Hypertension artérielle scorelame 
à une tueur béroiene de le glande corticceunénalé, pro- 
deisune un exéés d'aldéetéran, 

syndrome néphritique. — Évmdroonc caraciéeisé par 
l'accimim d'me protéinure, d'une hémature, d'une 
hypertension atécielle et d'une moulfisimés éénale plus cu 


moins aletre. Mania THE de k chinéuls- 
réphrète aigu peetaniecrious, ce snkome cradüir 
toujours l'existence d'ene néphrogurhie ghomérulaire. 

spmdrame néphrétiqee, — Sendrome caractérisé par 
Fexisenee d'un protéine supérieure à 4 gd h, asus. 
ché un adholsement de l'alkwmine et des protéines 
phasrariques, Er due Heperchakestéroéenit Ce spodeenui 


Crlossarre 


et souvent révélé par des odèmes et traduit l'exisremecc 
J'me néghregachie ghorobrulaire 

vascubeëe fou angéte néerosantek — Groupe d'afflec- 
tons caractérise par des kioes inélammannnes dis 
vaisseaux, donnant lieu à des granilesanns viscérales 
multiples ét notamment à des Soméuloréphnies pralifé 
files A DÉCnemiLes. 
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d. Une Hyperkalimèe, î 
e, Uné anémié, î 


24. Quel sont les deux facteurs principaux de pro- 
gresslon de Finsuflisance rénale chronique vers le 
stade terminal? 


25. Cher Les trois phénomènes responsables de 
Fatteinte osseuse au cours de l'insuffisance rénale 
chronique. 


CORRIGÉS op. d6-i 


Examens complémentaires 


1 Quelles sont les anomalies qui peuvent être 
détectées par un simple examen des urines à ls ban- 
delette réactive? 


2. Quels sont les risques de l'injection de produit de 
contraste lodé pour une urographie Intravelneuse 
(UN, un scanner ou une artériographie (cocher La ou 
les bonnes réponses] à 


a. Une réaction allergique à Fiode. î 
b. Unchos anaphyléctique. Q 
ce L'aggravation d'une insuffisance rénale. [a 
d. L'apparition de douleurs musculaires Q 


L Citer les principales précautions & prendre lors de 
ls préparation à un examen radiologique des voles 
urinaires avec injection de produit de contraste. 


4 Les informations fournies par une UM rensel- 
gnent sur {cocher la ou les bonnes réponses}: 


a L'état osseux du bassin et du rachis lombaire, 
b, La taille et la forme des reins, î 
c La fonction des reins. î 
d. La morphologie des voies excrétrices Q 
&. La préénce éventuelle de calculs urinires. î 
£ La nature d'éventuek kystes rénaux î 


5. Donner la définition et la formule de cateul d'une 
clatrance rénale. 


6 Quel est le principal déchet du métabolisme pro- 
téique ? 


F, Quelle est la source de la créatinane ? 


E. Quel est le nom de l'examen qui permet de quan- 
üfier une hématurie où une beucocyturie ? 


3 À partir de quelle quantité de protéines dans les 
urines parle-t-on de syndrome néphratique 7 


10. L'examen urodynamique (ou cystomanométrie) 
renseigne sur (cocher ls ou les bonnes réponses] : 


Sujets - Tests de conmaisamces 


a. La capacité vésicale. 

b. La Compliance vésicale élasticité), 
& La sensibinté vésicale, 

d La fonction urétérale. 

e. L'activité vésicale lcontractiont, 

É La coordination vésico-sphinctésienne, î 


sRepepepe 


11. Quelles conditions de prélèvement urinaire sont 
nécessaires à l'interprétation correcte d'un examen 
cytobactériologique des urines (ECELIT 


12 Quel est le nombre de germes minimal à l'ECEU 
pour faire le diagnostic d'infection urènaire ? 


CORRIGÉS à 247-248 


Thérapeutique 


1. Quelle est la promière précaution diététique à 
mettre en œuvre devant un syndrome néphrotique 
avec œdères ? 


2 Citer les trois grandes classes de diurétiques. 


3 Quelles sont les deux grandes classes de médica- 
ments uilisés pour le traitement à visée étiologique 
des glomérulonéghrites chroniques? 


4. Quelles sont les chances (en pourcentage) d'obtenir 
une réméssion complète par le traitement corticoide 
d'une première poussée de syndrome néphrotique 
chez Fentant ? 


5. Oter trois grandes cases de médicaments de 
l'hypertenson artérielle 


&, L'anémie est une complication habituelle de 
insuffisance rénale chronique, Far quel médicament 
peut-elle maintenant étre traitée 7 


7. Citer les deux grandes méthodes dé dialysé ét 
indiquer leur principe, 


CORRIGÉS p. 248-249 


Soins infirmiers 
1. Quelle est la technique de prélévement que doit 
utiliser linflember(e) pour un recuwell urinaëre en vue 


d'un ÉCEU chez un patient porteur d'une sonde uri- 
naïre à demeure? 


4 Quels sont les éléments essentiels que doit sur- 
veiller l'nfirmierleh qui suit un patient insuffisant 
rénal? 


CORRIGÉS D. 249 


245 


Sujets 
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Corrigés 


Anatomie-physiologie 


1. Annotes le schéma du haut appareil urinaire. 


1. Rein gauche. 2 Uretére gauche 4 Vesie. 4, Uretére 
droit. 5. Aorte. 6. Rein droit. 7, Veine cave inférieure 


2 À propos du rein: 

Les deux reins sont gtués de part et d'autre de la colonne 
vertébrale thoræodombaire, Chaque rein a la fonme d'un 
graën de hañicot. Le bord interne présente en son milieu un 
oriftce appeht hüle. Cest le point de pénétration ou de sare 
tie des Waisseaux et des canaux excrétours intranénaux, 
Chaque rein # une hauteur de 11em, une largeur de 6 cm 
ét une épaisseur de 3 cm. Le poids cher l'adulte est de 170 4 
160 9, Les reins sont plagués contre la paroi abdceninale 
pstéreure, en avant des dernières cètes, Ils sont séparés 
des viscères digestifs par le péritoine pariétal postérieur, ce 
sont donc des organes rétrapéritonéaux, 


3. Annoterke schéma en coupe du rein, 

À droite, de haut en bas: 1. Rayons médullaires 
2. Pyramide. 3. Papille. 4. Grand calice. 5. Petit cabico. 
6. Basinet, 7 Médullaire_ 8. Uretère, 9 Cortex 10, Cagoule. 
À gauche: 11. Colonne de Bertin. 


4. Quelle est l'unité fonctionnelle du rein? 


Réponçe: le néphron, composé du glomérule et des diffé. 
rents segments du tubule rénal, 


5. Annoter le schéma du néphron. 

1. Tube proximal segment contourné cortical, 2, Tube 
proximal, segment droit, 4 nçe de Henle, partie descen- 
dante. 4 Anée de Henke, porté sicendantée 5 Segment 
large de La branche ascendante, 6. Macs d'ensa. T. Tube 
contourné dial. 8, Segment connecteur, 9. Tube collecteur, 


6 Quelle est la particularité anatomique de l'abouctee- 
ment de l'uretère dans la vessie 7 

Réponse : leuistence d'un trajet sous-mugueux réalisant un 
dispositif antireflux. 


7. Quelle est la proportion du débit cardiaque destinée 
aux reins ? Donner une ectimation de la quantité totale de 
sang qui traverse les reins chaque jour. 

Réporse: un quart du débit cardiaque, ait environ 
1 700 litres de sang par jour. 

8. Indiquer la foncthon du ghomérule rénal. 


Le glomérule rénal est une chambre de fiitrathon où se 
forme l'urine primitiue, ultratiltrat du plasma filtré à tra- 
vers les capsllaires glomérulaires, 


D Quelle est la quantité d'urine primitive (s débit de 
Mtration glemérulaire) formée par minute et par joiar? 
Bégonie: 140 mülilétees par minute, soit environ 180 litres 
par jour, 


10, Indéquer ls fonction du tubule rénal. 


Lé tubule rénal résbsorbe l'eau et différents salutés et 
électrolytes lurée, Hacl, potasgum, bicartonates, cal- 
cum... } et sécréte également certains de ces solutés (acide 
rique, potassium, ons H*, .], afin d'adapter la composl- 
tion de Furine émise aux apports et aux pertes pour main- 
tenbr constante La composition des liquides de l'organisme. 


11. Quelles sont les autres fonctions des reins, non direc» 
tement en relation avec La formation de l'urine ? 


Réponses : a, c, d. 


Physiopathologie clinique 

1. Citer les signes révélateurs des maladies rénales on les 
classant sous trois types. 

Réponses: signés cliniques (ædèmes, asthénie, hyper: 
tension, signes urinaires hématurie, douleurs, troubles de 


la mictionk, signes biologiques {protéinurie, élévation de 
l'urée, de la créatinine, anomalies électrolytiques). 


2 La douleur de la colique néphrétique est caractérisée 
par : 
Réponses! a, bn, «, e. 


3. Comment caractériser une hématurie macroscopiquue 7 
Elle se caractérise par : 
= etait d'être solte ou associée (douleurs, lièvre) : 


- sa chronologie: initiale (en début de mictioni, termi- 
male (en fin de miction! ou totale, 


4. Qu'est-ce qu'une pyurle ? 


lls'agnt de l'émission d'unnes troubles contenant des leu- 
racytes et habituellement des germes bactériens, 


5. Citer et définbr les ding principales anomalies de la 
miction, 


Réponses: pollakiure (augmentation de la fréquence des 
mictions}, désurre (difficulté à uriner}, incontinence dérris- 
sion d'urines non accompagnée de bescën ou involontalre), 
polyurie faugmentation du volume des urines, oligurie 
Giminution du soblunme des vrines} 


opyrignied m 


dre 
sl 
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6 Les œdèmes d'origine rénale ont pour caractéristiques 
d'être : 
Fégonses: a, &, d, 


T7. Les éléments carsctéristiques du syndrome néphri- 
tique aigu sant: 

Féponses: a, b, de. 

E Les éléments caractéristiques du syndrome néphro- 
tique son : 

Réponses: à, b, cd, 


9. Citer troës complications du syndrome néphrotique. 


Féponses possibles: thromboses veineuses (plus rarement 
artérielle crises douloureuse abdominales, dénutrition 
par fuite protéique, infections, œdèmes généralisés et ana- 
sarque. 


10. Les glomérulonéphrites chroniques peuvent donner 
leu aux symptômes suivants, sauf un. Lequel? 

Féganse : €, 

11, Quelle est actuellement la cause la plus fréquente des 
glamérulenéphrines primitinns 7 

Féponse, la géomérulonéphnte (mésangiole) à dépôts 
d'Igà (maladie de Berger), 

12, Quelle est actuellement la cause ls plus fréquente des 
glomérulenéphrites secondaires ? 

Réponse: la néphrogathie diabétique. 

13. Quelle est La limite supérieure de la normale pour les 
chiffres de pression artérielle 7 

Réponse: 14080 ment, 

14, Quelle est la cause la plus fréquente d'hypertension 
artérielle secondaire? 

Réponse: €. 

15, Quel est le mode principal de transmission génétique 
de la maladie palykystique 7 

Féponse: La dominante autosomique (chramocme 16). 
16, Les maladies rénales héréditaires conduisant à l'insut- 
fisance rénale chronique sont : 

féponses : a, bd ef 


17, Quelles sont les deux malformations des voies urinai- 
res supérieures les plus fréquentes 1 


Féponse: lhydronéphros congénitale fsyndrome de la 
jonction préleurétérales ot le refbux wéticourétéral, 
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18. Les néphrites Interstitelles chroniques peuvent être 


accompagnées de tous les symptômes suivants, sœuf un. 
Lequel? 


Réponse: d. 


19, Citer les trois principaux types de lithiase rénale et 
leur caracténistique radsologique, 

Réponses: la lithiate oxabo-calcique (radio-opaque), la 
lithiase de phosphate ammoniacc-magnésien {ou struvite, 
radic-opaque), la lithiase urique (radio-transparente). 


20. Quel act le germe à l'origine de 80% des Infections 
urinaères basses (cystites]? 

Réponse: l'Escherichia co, 

21. Quelle est La prncipale complication d'une eystite non 
traitée? 

Réponse: l'infection urinaire ascendante (ou prébonéphiite 
aiquél. 

22. Citer les trois types physlopathologiques d'insut- 
lisance rénale aëqué (RAÏ 

Réponses : fonctionnelle ou prérénale, organique ou rénale, 
obstructree ou postrénale, 


23. Les complications bes plus à craindre — car mettant en 
jeu le pronestie vital — dans l'insutfisance rénale aigué, 
sont : 

Réponses! a, d 


24, Quels sont les deux facteurs principaux de progres: 
sion de l'insuffisance rénale chronique vers be stade tenmi: 
mal? 


Réponse: l'hypertension artérielle et la protéinurie, 
25. Citer Les trois phénoetbnes responsables de Fatiehnte 
wsseuse au cours de l'insuffisance rénale chronique. 


Réponses: la carence en dérivés actifs de la vitamine D, 
la rétention de phosphore, l'hyperparathyratdie secon- 
daire, 


Examens complémentaires 
4 Quelles sont les anomalies qui peuvent étre déteciées 
par un simple examen des urines à la bandelette réactive ? 


Réponses: protéinurie, hématuré microscopique, pyurie, 
bactériurie, glycosurie, cétenurie. 
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2 Quels sont les disques de l'infection de produit de 
contraste lodé pour une urographée intraveineuse (LU? 
Réponses: a, b, «, 


3. Citer les principales précautions à prendre lors de la 
préparation à un examen rediologique des voies urinaires 
avec injection de produit de contraste, 

Ventes la lenction rénale (dosage de La créatininel, vért- 
fer l'abéenos de grossesse (contraception ou 10 premiers 
jours du cycle}, régime sans résidus pendant les 3 jours pré- 
cédant l'examen {gaz intestinaux} et surtout hydrater be 
malade. 


%, Les informations fournies par une UV renseignent 
sur: 


Réponses : à, bc, de 
5. Donner la définition et la formule de cakul d'une 
clairance rénale. 


La clabrance rénale d'une substance est le volume vèrbuel de 
phima totalement épuré de cette subitence par unité dé 
temps, Elle se calcule par la formule CS Lee WP coût LU est la 
concentration urinaire de L substance, F 53 concentration 
plasmatique et W le volume des wrenes émises par unèté de 
temps. 


ë, Quel est Le principal déchet du métabolisme pro 
télque ? 

Réponse : l'urée. 

7. Quelle est la source de [a créatinine? 

Réponse: la masse musculaire. 

ë. Quel est le nom de l'examen qui permet de quantifier 
une hématurie où une bucocyturie * 

Réponse : la cptologie urinaire quantitative. 

9. À partir de quelle quantité de protéines dans les urines 
parle-t-on de sendrome néphurotique 7 

Réponse: au-delé de 4 g par dé téures, 

10. L'examen urodynamique (ou cystomanométrie) ren- 
seiqne suar 

Réponses: à b, ce À 

11. Quelles conditions de prélévement urinaire sont 


nécessaires à l'interprétation correcte d'un examen cyto- 
bectériologique des urines [ECBU) 7 

Prébévement sur la premétre miction de la journée, à mi- 
pet, aprés toilette locale, avec compresses stériles ét snvon, 
survie de rinçage. Mo pas toucher l'intériqur du poudrier ou 


du bowhon, Conwration de urines à AE moirs de 
6 heures ou, au mieux, ensemencement emmédiat. 


12 Quel est le nombre de germes minimal à l'ECEU pour 
faire le diagnostic d'infecthon urinaire 7 


Réponse: 100 000 germes par mnilllilitre, 


Thérapeutique 


1. Quelle est la première précaution diététique à mettre 
en œuvre devant un syndrome néphrotique avec ccèmes? 


Réponse: un régime sans sel, 


2, Citer les trois grandes casses de diurétiques, 


Réponse: diurétiques thiasdiques, diurétiques de Fanse, 
d'urétiques épargneurs de potassium, 


3. Quelles sont les deux granthes clauses de médicaments 
utilisés pour le traltement à visée étislogique des glomé- 
rulonéplhrites chroniques 7 


Réponse: coticondes et imemeneuporesseurs. 


4. Quelles sont les chances (en pourcentage) d'obtenir 
une rémisshon complète par le traitement corticoide d'ure 
première poussée de syndrome néphrotique chez Fenfant? 
Réponse: plus de90 %. 


5, Citer trois grandes classes de médicaments de l'hyper: 
terion artérielle. 

Réponses possibles: diurétiques, bétabloquants, inhibiteurs 
de l'encyme de conversion (de l'angiotersinel, inhibiteurs 
calques amtilyperterceurs centraux, alphatiogquants, vase. 
dilatateurs, antagonistes des récepteurs de l'angioten- 
sine, 


6, L'anèmie est une complication habituelle de l'insuffi- 
sance rénale chronique. Par quel médicament peut-alle 
maintenant tre traitée? 

Féponse: l'emthropoiétine humaine recominante où 
époëtine (Enrex, Mecñecormon, Aranesp}. 

T. Citer les deux grandes méthodes de dialyse et Indll- 


quer leur principes. 


Les deux grandes méthodes sont l'hémodialyee et le dialyus 
péritonéale. 


æ Principe de lhémodialyse : 


s'agit de créer des échanges d'eau et de solutés entre le 
sang dans un circuit extracorporel et un liquide de diatyse 
de compoñition connue, à travers une membrane synthe 


tique imoerméable aux cellules sanguines ét aux protéines 
plasmatiques. 


b._ Principe de la dialyse péritonéale : 


I s'agit de créer dés échanges d'eau et de solutéc entre le 


sang et un liquide de dialyse de composition cannue, intro 
duit dans la cavité péritonéale abdominale, à travers l& 
membrane péritonéale dans laquelle cèrcule le sang. 


Soins infirmiers 


1. Quelle est la technique dé prélèvement que dait utils- 
ser l'infimmierte) pour un recueil urinaire en vus d'un ECBU 


chez un patient porteur d'une sonde urinabre à demeure? 
L'infirmierle} doit expliquer le déroulement du recueil uri- 
naëre au patient puis procéder à un lavage des mains minu- 
tieux, Melle doit toujours veiller à travailler en systéme clos 
pour une asepsie maximale, Ensuite, la technique se 
décompose en plusieurs temps avec utilisation d'un champ 
stérile = 


= camper ba sonde à deeture avec une pince en insérant 
une compressé entre la pince et la sonde pour ne pas cou- 
per la sonde, 

— attendre 10 à 15 minutes; 


- se relaver les mains; 
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— préparer be matériel: 

— métire des gents à usage unique; 

— désinfecter le site de prélèvement du raccord de La 
goche à urine avec de la Bétadine, le sécher et le ponctionner 
à l'aide d'une seringue de 10 mL: 

= des grines ang prélevées sont mises dans le poudrier 
stérile shentifié au née du patient par une étiquette: 

— désinfecter à nouveau le site de prélévement ét vérifier 
l'absence de fuite à son niveau; 

- selon le protocole en cours, faire an dépistage rapide 
de l'infection urinaire à la bandelette; 

— porter Le prélèvement au laboratoire, 

Pour plus de précisions voir page 63. 


2 Quels sont les éléments essentiels que doit surveiller 
Pinfinmierte) qui suit un patient insuffisant rénal ? 


L'intirméertel doit surveiller Là taille là l'année), Le poids 

fous des jours} et la tension artérielle fur un patient au 
repos depuis 15 minutes assis ou couché, puis debout après 
minute recherche d'hypatension arthostatique). 
Welle doit aussi surveiller La diurèse du patient, la prise de 
son traitement médicamenteux et suivre son régime diété- 
tique, Melle contrôle les urines à la recherche d'une protéi- 
nurte du de sang dans lés urines 


Pour plus de précisions, voir page 196 








Mini-cas concrets 


Sujets 





Mini-cas concret 1 


M. 4, dgé de 65 ans, consulte pour des œdèmes des 
paupiéres puis des membres inférieurs appar depuis 
une quincaine de jours. [est commercant retraité, à 
dans 5es antécédents une bthiase rénale droite compli- 
quée de prélonéphrite aiqué et prend de façon intermit- 
tente du dclofénac (hotérène) pour une gonarthrose 
douloureuse. À l'examen, les cœdèmes sont mous, non 
inflammatoires, gardant le godet. Le poids est à 75 kq 
contre 71 kg habituellement pour une taille de 1,68 m, 
La TA sat à 13595, là température à 37 °C L'auseul. 
tation cardiopulmenaine et la palpation abdominale 
ne montrent pas d'anomalies, L'examen des urines à la 
bandeletté montre la présence d'albumine +++ mas 
pas de sang. 


Prescription 
Les éxarnenrs complémentaires démaréés dannent les 
résultats suivante : 


= dans le sang: créatinine 145 mot (normale < 115), 
sodium 139 mmall (normale 146-1441 potassium 
Fdmmoll normale 34-61, bicarbonates 26 mmalil 
inormale 24-28), protéines 52qL (normale 70-764 
albumine 2001 (normale 36-46}, alpha 2-glotu- 
loués 14% (normale 8%), gammaglobulines 12% 
inormale 16%), cholestérol 8,5 mmobl inormale 5,8: 
E,51, tngleérides 4 mmoil (normale 1-15 fibrina- 
gène 6 gl (normale 2-4], hémoglobine 13 9100 mL 
inomale 13-17, plaquettes 480 O0mm* (normale 
150 000-260 OO) 


= d'avre l'es urmes de Zi heures : protéines 116, t6dium 
a mme, péiassium 70 mmol, éréatinne 20,5 mme, 
pour ane dense de EL, Le compte d'Addis est à 
15 hématies ot 10 leucocytes par seconde, 


I s'agit donc d'un syndrome néghrotique. 
Questions 


1. Quels sont les risques principaux encourus à 
court terme par M, À. lors de l'évolution spontanée 
d'un tel syndrome néphrotique et comment Les pré- 
venir? 


2 Quel examen est indispensable pour préciser 
l'étiologie de ce syndrome méphrotique et sous quelles 
conditions doit-il étre réalisé ? 


3 Sur quels éléments diniques et paracliniques 


allez-vous surveiller Le traitement diurétique pres- 
crit? 


CORRIGÉS 0, 23 


Mini-cas concret 2 


Me D, 19 ans, se présente au service de porte pour 
des douleurs du flanc droit accompagnées de fièvre à 
39,5°"C ec de frissons, MED. n'a aucun antécédent 
médical. Les douleurs sent apparues depuis 5 jours, 
srradiant à la fosse lombaire droite et à la fosse Iliague, 
sr troubles mictionmels Elles sont mal calmées par 
paracétamol (Golipranel] à raison de 3 comp. À Fexa- 
men, là palpation lormbaine réveille ls douleur. Les uri- 
nes sont troubles ei La bandelette montré: protéines 
++, Sang ++, leucocytes +44, nitrites ++. Le disgmeagtée 
évoqué est re pyélonéphrite aiqué, 

Prescription 

Le médecin demande des examens qui donnent les ré- 
sultats suivants: dans le sang, créatinine 95 pemolil 


incrmale < 1151 leucocytes 15 00mm* (normale 
5 000-8 CO0}. 


Sont en cutre prélevées des hémocultures et des urines 
pour un examen bactérialogique, 


Questions 


1% Comment doit étre organisée la pre en charge 
de cette pyélonéphrite aiqué ? 


d En dehors des examens adressés au laboratoire, 
quelles sont Les démarches qui peuvent être uiile- 
ment réalisées par l'infirmière avant La mise en route 
d'un traitement antibiotique 7 


3 Quelles sont lès informations à donner à la 
patiente, relatives à la conduite de son traiterment 7 


CORRIGÉS 0, 252-253 


Mini-cas concret 3 


MM. 4 ans, est hospitalisé pour des douleurs lombal- 
res droites à irradiations descendantes, à paroxysmes 
intolérables, accompagnées de nausées || exerce le 
métier de boucher, Il a une activité sportiue très réqu- 
lère. Il trarcpire béawcoup aprés chaque effort pro- 
longe. C'est un gros mangeur de aande ét il apprécie 
les alcools et le tabac Très couvent après Fexeroes 
olley-ball tennis ou course à med} I souffre de dou- 
leurs lombaires droites rapidement régressives et a des 
urinés foncées. || s'agit donc d'une colique néphré- 
tique. 


Prescription 


Le médecin demande des examens du sang qui 
donnent les résultats suivants: créatinine 122 umalfl 


inormak <116, leucoctes 7 OOmml {normale 
5 000-8 QC}. 


Sont en outre prélésées dés drinés, pour un @ramen 
bactériologique Une échographie rénale et un ASP 
sont demandés. 


Questions 


1. Comment doit être organisée la prise en change 
de cette colique réphrétique 7 


2 On met en évidence un cakul reio-opaque de 
4 mm sur À mm siégeant au tiers Inférieur de l'uretère 
droit, sans dilatation sus-jacente importante, Que 
doit-on faire pour faciliter la migration naturelle de 
cette lithiage ? 


4 Le calcul a été éliminé. Quelle démarche éduca- 
tive entreprendrer-vous auprés de MM. pour prévéenr 
les récidives # 
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Mel. a 24 ans. Devant un épisode d'essout. 
flement et de céphalées, 53 pression artérielle est 
chiffrée à 24140 mm de mercure. Élle prend des cs- 
troprogestatits depuis six mois, lle n'a pas d'antécé- 
Sent pathologique personnel ou familial particulier. 


Suets - Meni-cas concrets 


L'examen nique confirme le caractère fixe de l'élé. 
“ation tensionnelle, iest mégatif par ailleurs. 


Prescription 

Les examens biologiques avant tout traitement mon- 
tent dans Ve sang: créatinne 72 umo, sodium 
141 mmolfl, potassm 4,3 mmall. Dans Les urines de 
Sd heures: sodhum 252 mmol, potassium 110 mmol 
24 heures. L'activité rémine méturée au niveau du sang 
eineux périphérique s'élève à 10 Fois la normale 


Questions 


1 Indiquer Les éléments de l'énoncé qui orientent 
vers une HTA secondaire à une sténose de l'artère 
rénale ? 


2. Pourqual l'activité rénine est-elle élevée et quel 
est son Len avec l'HTAT 


3. Quels sont les facteurs, présents dans l'énoncé, 
pouvant sgoraver l'hypertenchon et comment y rer 
dier? 


4 Un traitement radical non médicamenteux a per- 
mis l'amélloration nette des chiffres manométriques 
qui sort en moyenne de 126/96. Quels sont, en cas de 
grossesse, les rsques maternels et leur prévention 
possible? 
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logiques montrent que ke-germe urinaire et résistent aux 
antibiotiques utilisés, 

lLest amportant de poursuivre le tratement oral aprés là 
sortie de l'hôpital, pendant plusieurs £omaines même si les 
problèmes urinaires ont complétement disparu, En effet, 
certains germes peuvent tre peu acosscitles aux antiboti- 
ques au rein des voies urinoëres ét être à l'organe de récidis 
ves précoces où de complications tardives. Il faudra aussi 
bien contréler La stérilité des urres en cours de traitement, 
ui quelques fours aprés son interruption, 

Une UV sera alors éventuellement utile pour s'assurer de 
la normalité morphologique des votes urinaires. 


Mini-cas concret 3 


1. Comment doit être organisée La prise en charge de 
cette colique néphrétique 

Arrôt immédiat de tout apport liquidien par quelque voie 
que ce soit, an expliquant au patient que ls dimanation du 
débit urinaire permettra de réduire la tension des voies 
excrétrces, Parallèlement, tamiser toutes les urines dès La 
constatation de La crise, afon de récupérer un cakcul évenc 
tusllement êméks. ce qui en permettra l'analyse chimique. 
Caimer Le patient, lu demander s'il a des antécédents 
d'intolérance aux AINS dulcère, etc), Sur prescription médi- 
cale, administration intraveineuse d'une dose unitaire d'un 


ANS. En cas de contre-indication aux MINS le médecin 


prescrire par voie lV 29 de noramidopyrine. Maintenir La 
restriction hydrique jusqu'à sédation complète des dou: 
leurs depuis plus de 6 heures. À ce moment, réintroduire 
les boitrons aprés ele par ANS per os. 


2 On met en évidence un calcul radio-opaque de 4 mm 
sur 3 mm cégeant au tdlers Inférieur de l'uretére droit, sans 
dilatation sus-jacente importante. Que doit-on faire pour 
faciliter la migration naturelle de cette lithiaue 7 


Les calculs d'acide uriqué sont radiotransparents mais peu- 
vent se calcifier partiellement et devénir opaques. On peut 
aussi avodr des calculs mistes dont le diamétre apparent 
sous-etins lei domentons réelles 1 consent de créer les 
conditions de la migration par une hyperdiurèse plutèt 
alcaline grèce à des boissons abondantes comportant des 
donneurs d'alcalens eau de Vichy, Jus d'agrumest. Il faut y 
ajouter l'administration d'AINS à faibles pasalogies jusqu'à 
élimination du caillou fé anabyser), 
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3. Le calcul s été éliminé, Quelle démarche éducative 
entreprendrez-vous auprés de M. M, pour prévenir les 
récidives ? 

L'infirmiene) doit conseiller à M M, de: mabntenir une acti- 
vité physique et sportive: modérer l'alimentation pour 
obtenir des apports caloriques permettant une perte de 
poids lente et progressive: réduire spécifiquement la quan 
tité de viandes, d'abats et d'apports sodés: assurer une diu- 
rèse aqueuse par des boissons abondantes le jour et la nuit. 


Mini-cas concret 4 


1. Indiquer les éléments de l'énoncé qui orientent vers 
une HTA secondaire à une sténose de l'artère rénale ? 
Jeune äge, sexe féminin, chiffres tensionnels trés élevés 
d'emblée, hypokalémie, L'hypokalièmie évoque une HTA 
endocaimienne qu rénovèsoubaire; le jeune âge et le sexe 
Féminin évoquent une dysplasie de l'artère nénabe. 


2. Pourquoi l'activité rénine est-elle élevée et quel est 
son Ben avec FHTAT 

La rénine s'élève car l'abaissement de la pression de pertu- 
sion rénale en aval de la sténoe stimule sa sécrétson par 
l'appareil juxtagtomérulaire (voir Les chapitres 1 et 2, pages 
1 à 19). Cette élévatèon de le rénine s'accompagne d'une 
augmentation de la transformation de l'angictensinogène 
en angiotensine, avec un effet hypertenseur direct, ot ung 
stimulation de la sécrétion d'aldostérone qui favorise 
l'HTA par le biaë de la réténtion de sodium, 


3 Quek sont les facteurs, présents dans l'énoncé, pou- 
vant aggravé l'hypertension ét comment y rérmédher 

La prise d'œsragragestatifs et la naîriwrése qui traduit 
une forte consommation de sel CSRATS = té oi] peuvent 
avoir un râbe aggravant, mais pat déterminant dans l'appa- 
rition de l'hypertension. Leur suppression e5t indispensable 
pour faciliter le consrôle de FHTA, avant un traitement 
direct de la stémose artérielle, 


4 Un traitement radical non médicamenteux à parmis 
l'améforation nette des chiffres manométriques qui sont 
en moyenne de 116/96, Quëls sont, en cas de grossesses, 
les risques matemels et leur prévention possible 7 | 
1 a un rique d'aggravation de l'hypertenshon et de taxé- 
mie gravidique. Dofwent être préconisés ls surveillance, le 
repos, Un régime peu salé, une petite dose de béta 
quant où béta-bloquant + hydralazine, où alphaméthyt 
dopa, ou aipirine, 
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sanguine: globules rouges à 5,7 allions par mm et 
hémoglobine à 16 gf100 mL globules blancs 7 500. 

—  abdomen sans préparation: présence d'une petite 
cakification dans l'aire rénale gauche se projetant sur 
ke rachis, sur be cliché de profil. 


Questions 


1 En vous fondant sur les éléments contenus dans 
le teste et sur vos connaissances, dégager les problé- 
mes réels ot potentiels. 
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d'une tumeur rénale droite. 
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Cas concret 1 


1. En vous lendant sur les éléments contenus dans ce 
texte el sur vos connaissances, dégager les problèmes 
cel et potentéels. Denner des hypothèses de diagnostics 
bnlrmiers ot développer une de ces hypothèses. 


Problèmes réels 


ME. présente une msulfisance rénale chronique trés éve- 
luée, responsable d'anomalles chniques et béclogiques : 
l'hypertension artérielle est en relation avec l'atroghie 
rénale et le défaut d'excrétion urinaire du el qui contris 
bue également aux œdémes; la püleur et l'essoutflément 
som en relation avec l'anémie et les conséquences cardin- 
ques de l'hypertension artérielle; l'anorenie et les nausées 
sont dues à l'élévation de l'urée sanguine; lès crampes 
musculaires sont dues à la neurepathie urémnique, à l'aci- 
dose métabolique (par défaut d'excrétion urinaire des 
bons H'her à l'hypocalcémés. Toutes les anomalées consta- 
tées somt donc en relation directe avec l'insuffisance 
ränale, sauf la protéinurie qui témoigne des lésions de la 
glomérulonéghrite initiale, qui à évolué vers l'insuffisance 
rénale, 


La plupart de ces problèmes pourront être corrigés totale 


ment où partiellement par le traitement de suppléance 
rénale. En effet, la petite taille des reins et la durée de 
l'évolution de la glamérulonéphrite chronique ne permet: 
tent pas d'espérer une récupération de La fonction rénale, 


Problèmes potentiels 


Potentiellement, en Fabsence de traitement de suppléance 

rénale, MP, serait exposé rapidement au risque d'aggra- 
vation de la surcharge hydrosodén avec défaillance cardia- 
que lœcdérme pulmonaire aigu) et au risque d'hyper- 
kaliémie par défaut d'escréthon wrinabre des ions K° pou- 
vant entrainer un arrêt cardiaque. À plus long terme, 
Les risques sont Les complications cardio-vasculaires de 
l'hypertension artérielle, la dénutrition qui prédspose aux 
complications infectieuses et Fapparition de troubles de 
censclence du fait des conséquences cérébrales de là sur- 
charge hydrique et de l'HTA (œdème cérébral] et de Facou- 
mulation de produsts du métabolisme (urée et autres toxines 
urémiques]. 


Hypothèses de diagnostics infirmiers 

Les diagnostics infirmiers qui s'appliquent à ce cas sont : 
- eucés de volume liquèdien; 

— déficit nutritionnel; 


rique d'infection; 

fatigue; 

risque d'intolérance à l'activité 
- manque de connalssance. 


Exces de volume liquidien 

Lié dune insuffisance rénale terminale. 

Se manifestant par : 

— Les œdèmes des membres inférieurs; 

- bo patient est facilement essautilé; 

- “hypertension artérielle à ARE mm. 

Soins infirmiers liés à ce diagnostic: 

: nu paramètres toux (pouls, TA, ventilation 
urése]; 


- ‘appréciation de l'état cutané: surveiller l'augmentation 
ou La régression des cœdèmes. 


a Indiquer les grandes lignes de la prise en charge à 
court et à long ferme, à partir de l'hospltslaation pré- 
sente, telles que vous aller en informer be patient 


Rôle relationnel de l'infirmier(e) 


Linfirmierte) doit exposer cette prise en charge dans le 
cadre d'une nelation de confiance avc le patient, Ilslhé 
informe clairement M. P, sur la façon dont va ve dérouber la 
dialyse, en le rassurant, et s'agure auprès de [ul qu'él a bien 
compris les explications 


Rôle éducatif de l'infirmier(e) 


s'agit d'une insuffisance rénale chronique qui représonia 
un handicap définitié, dans La méture où là vit du patient 
va être dépendante des possibilités de traitement de sup- 
pléanos. Ces traitements de cuppléance (dialyse et trans 
plantatbon) derent cependant étre accompagnés de façon 
définitive par des traitements médicamenteux et des pré- 
cautions diététiques, car Us ne peuvent corriger l'ensemble 
des anomalies llèes à l'insuffisance rénale et, dans le cas de 
la transplantation, un traïtement antirejet à vie est néces- 
aire. 

La prise en charge doit donc gérer Smullanément la cor- 
récton des problèmes actuels et la préparation aux fuburs 
traitements. 

Les problèmes actuels sont représentés par la rétention 
hydrosodée et l'hypertension artétielle, Fanémie et les 
désordres phosphocaliques. Mals surtout N faudra com- 
mences la diabyse sans attendre. 
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taterial 


La préparation aux futurs traitements devra comporter 


une explication des différentes modalités de dialyse: 
l'hémotialyee peut étre réalisée en contre ou à domicile, à 
raison de trois séances par semaine, La dislyse péritonéale 
est une méthode de traitement contenu bien adaptée au 
domicile, Chez ce sujet feune et actif, les deux méthodes 
sont possibles. 

Si la diaiyse pérlionéale est choisie, il faudra mettre en 
place chirurglcalement un cathéter péritonéal et apgren- 
dre au patient à le manipuler sans risque infectieux 

Si l'hémodialyse est choisie, W faudra réaliser chirurgicale 
ment une fistule artéric-veineuse à l'avant-bras et atten- 
dre quelques semaines avant de pouvoir l'utiliser, Le 
cathéter central restant en place. La fatule, borsqu'elle est 
superficielle, n'a que trés peu de conséquences sur l'usage 
du membre, mais 8 faut bien sûr éviter les traismatiomes 
dérects our les veines superficielles dilatées. Une modalité 
de dialyéé on centre ou à domicile sera ensuite définie, 
avec, dans le deuxième cas, une péricde d'apprentissage, 
Cette éventualité justifie, dés que le caractère chronique 
de Firsuftissnce rénabe est établi, de porter une attention 
toute particulière à la préservation du cagétal veineux 
superficiel des membres supérieurs où sers implantée La 
fatule: des ponctions fréquentes, récentes, ou leurs com- 
plcations bscales, peuvent en effet compromettre définiti- 
vement la réalkation d'une fltule superficielle et donc 
altérer gravement ls qualité de vie du malade dialysé, 
Dans les deux cas, il et nécessaire de vacciner le patient 
contre l'hépatite E et de hi donner dés conseils dhététi- 
ques adaptés notamment sur les apports en protéines (qui 
pourront être élargis surtout en dialyss péritoméalel, en 
sodium, en potasshem et en phosphore (toujours à Nmi- 
teri, Le traitement par érythropolétine sara poureuvi pour 


assurer ne hémoghotäne d'au moins. 10 gf100 ml et le 


traitement antihypertenseur trs adapté aux chiffres, sou 
vent largement corrigés par La dislyse. Endin, il faudra 
envisager là transplantation rénale chez ce subet Jeune: 
donneur viuant familial ou donneur cadavérique, selon les 
possebulites. 


LL Que fautsil faire dans l'immédiat, on dehors du traite- 
ment par daalyse 7 

La diayse sers débutée par la méthode d'hémodialyse, 
afin de corriger rapidement l'urémie et la surcharge hydro- 
sodée, Les prémièrés séances seront réalisées sur un cathé- 
ter veineux central Ercuine, le choix devrs dure fait entre 
hémodialyse chronique ou dialse péritonéale, en fonction 
des préférences du patient et des possibilités locales de 
traitement, 


Parallétement, il faudra mettre en route une restriction 
hydrique, un régime désodé strict et traiter l'hypertension 
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par des diurétiques et des vascdilatsteurs Line Supplémen- 
tation en calchum et vitamine D, ain qu'une restriction 
déétique en phosphore et l'adménistration de carbonate 
de calcium, seront démarrées. Un traitement de l'anémie 
par recharge en fer et érythrogotétins sera probablement 
ipensable à terne. L'acdose métabolique sers conigée 
par la diakyse et les précautions diététiques. 


#, Déonre les avantages et les inconvénients respectifs 
des différentes méthodes de dialyse, tels que vous allez 
les expliquer au patient. 


Hémodialyse 


L'hémodialyse est une méthode ectraccporelle: le sang 
circule contre une membrane semi-porméable qui le sépare 
d'un liquide (le dislysatl permettant les échanges, qui sont 
contrôlés par une machine, L'hémodialyse nécessite un 
accés aû sang, hatstueliement fistule artérlo-venmense 
fanastomose d'une artère et d'une veine, sous anesthésie 
locale} sur l'avant-bras, bras non dominant. Le débit san- 
guin.vé augmenter dar le réseau veineux et la fstule arté- 
rio-veineuse va se développer en 2 à 4 semaines C'est un 
traitement intermittent, trois fois par semaine à raison de 
4 à 5 heures par séance, 


AVANTAGES 
Le patient se rend à sa séance d'hémodialyse en s'organi- 
sant pour continuer à travailler. En dehors des séances - 


d'hémodialyse. ls personne n'est branchée à rien, donc elle 
peut maitriser sa ve quotidienne... 


INCOMUÉMIENTS 


Les contraintes de lhémodiahse sont peychosociales - 
(dépendance, perturbation de la vie sociaprofessionnelle), 
diététiques lrésireton hydrique, restriction potassique ét 
phosphosée), thérapeutiques {anticssgulation impérative 
avec un risque hémorragique) et cosmétiques (la dilatation 
des veines de l'avant-beast, Les complications sont l'intolé- 
rance lors de la séance (baisæ de tension, nausées, cram- 
pesl, les trombone: etles infections de l'abord vaseulaire. 


La dialyse péritonéale est une méthode continue: la mem 
brane péritonéale penmet les échanges entre le sang et le 
liquide lhialysat) infusé dans la cavité abdomènale et réqu- 
lièrement renouvelé, La dialyse péritenéale nécessite un 
cathéter abdominal posé en mieu chirurgical, sus anes- 
thése. L'apprentissage rigoureux demande 8 à 15 jours, 
pus le patient effectue 3 à 4 échanges de dialysat par jour. 


AVANTAGES 


Les avantages sont la simplicité technique de la méthode. 
l'autonomie, le maintien prélongé d'une fonction rénale 
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résiduelle idiurésel, la rareté de l'anémie et les moindres 
restrictions diététiques. La DPF est devenue L principale 
technique de diahse à domicile, où le patient peut être 
assisté par un infirmiere), 

INCONVÉMIENTS 


Cette technique nécessite une hygiène rigoureuse, car La 
principale complication est la contamination du cathéter 
ou du liquide, avec pour conséquence une péritonite qui se 
traite habituellement de façon simple par des antibioti- 
ques. 

La répétition des épisodes d'infection peut diminuer l'effi 
cacité de La dialyse, en créant des lésions chroniques du 
péritoine. 


Cas concret 2 


1. En vous fondant sur les éléments contenus dans ce 
texte et sur vos connaissances, dégager les problèmes 
réels et potentiels, 


Problèmes réels 


La surenue inopinée d'une hématurie macroscopique est 
toujours une source d'angoisse importante pour le patient. 
Gans la plupart des cas, elle n'est pas douloureuse, mais 
peut parfois se compliquer de caillots obstructifs ou de 
coliques néphrétiques Une hémature douloureuse é43- 
que plutèt la responsabilité d'un caloul des voles urinaires ; 
une hématurie fébrile évoque des complications rénales 
inécrose papillaire) d'une infection ascendante, mais une 
simple cystite basse peut aussi se compliquer d'hématurie, 
Une hématurie macrcopique peut ainsi être due à une 
lésion sur Fensemble de l'appareil urinaire, du glomérule 
Gyndrome néphritique) à Furètre, Un traitement antikcoa- 
gulant ne provoque d'hématurie que lorsqu'il existé une 
cause urologique ou néphrolcgique et joue alors un rôle 


révélateur d'une pathologie tumorale, infectieuse ou para- 
sitaire acquise. || peut révéler une néphrogathle organique, 
voire un du rein, C'est d'autant plus vralsemblatle 
dans le cas présent que le taux de prothrombine semble 
avoir été maintenu dans Les limites thérapeutiques hab 
tuelles. 


Problèmes potentiels 


Les problèmes potentiels en relation avec cette hématurie 
Sont à court terme l'aggravation des douleurs liées à la for- 
mation de calllots ohetructifs, d'autant plus que Le débit 
urinaire est faible. Il faut éventuellement arrêter le traîte- 
ment anticosguiant, mails seulement après s'être aguré 
que cela ne fait pas courir de risque cardiaque au patient. 
À moyen terme, d l'hypothèse tumorale est confirmée, Il 
faudra réaliser un bilan d'extension et créparer le patserit. 
à une Intervention inéghrectemée #largle). 


Dans l'immédiat, il faut donc calmer la douleur si elle 
devient génante, assurer un bon débit urinaëre afin d'évi- 
ter La formation de caillots et préparer ke patient aux exa- 
ment complémentaires qui permettront de préciser Le 
niveau ét là nature de L lésion responsable, 


2 Relever les arguments en faveur de l'existence d'une 
tumeur rénale droite. 


Dans le cas particulier de MH, La notion d'un amalgrisse- 
ment récent évoque bien sûr hypothèse d'une tumeur des 
vodes urinaires et Fabsence de troubles mictionnels est en 
faveur d'une lésion du haut appareil. La présence d'une 
polyglabulie relative et d'une augmentation de la vitesse 
de sédimentation évoque une tumeur du rein et la pré- 
sence d'une varicocéle droit une extension à L veine 
rénale, qui entraine une stase vesneuse sous-jacente 


Les douleurs lombaires droites peuvent faire penser à un 
saignement cosquié dans les cavités collectrices de ce côté, 





Copyrighted mate 


À 

abdlonven sans préparacion 114 

æcuril 1 

els) 

— anvinés urinaires 52 

- paréamino-bppuique 52 

= uriquué ÊB, 43 

acilification $4 

acides 111 

- métabolique 42 

adénncarcimome 16, 2Û8 

#dénome prostatique 213 

elénomectomu 111 

ATH 6 

affection secucllement crancmicabhle 
lié 

agonsnes de la LH-RH T12 

alcalinisacion 54 

aldcéron 14 

alpha-too-prondine CAFE OT 

ane hes di 

amemaninque TT 

anvçles 10 

à eu lemicréghabuline 144 

uragésiques 114 

aralyu da sperme 47 

ardrogènes 111 

amëmie 43 

areograenme Lecteqpique ÉÛ 

angigraphie quemérique 41 

angmmvolipomes 149 

angiophsrie 43 

angiorensine 24 

arkvchis 8 

are de Hende 16 

antagonisres de l'angictensines 1174 

antiagrégant phaquettaire 40 

antialdcsérores S 1 

anti-androgèee 11 

antibiothérapie 118 

anticarts 

= amti-HLA 192 

=ancillemphocyies 158 

= ancinuclénies #1 

- moncechomaux 185 

antigène 

- HLA 176 

= spécique prostatique fdosare de 1°] 
it 

anciinilemmandres mon stérodiens 
114 

anure LE5 


Index 


apnée ia scmemeil SE 
april pxra-glomérulains 17, 4 
Aranesp 150 

arare urinare sienple 49 
amère rénale 13 
anéricgraphie rénale 44 
athérunme D43 
auro-amricoepe %à 
autehahse 151 
autemesure À, 41 
amhicprins [83 
aeerermie À] 


EH 
bacille de Koch LIT 
Hactänes ineestinales LIT 
bacrériolcgie éd 
Éacténurie sympatique 126 
tardeletre 47 
bassirret DT 
= tumeurs du =] 2ÛE 
Berne Jones (peoréine dei 75 
Esrger (maludss deh 75 
bicbemarémis 30 
Hicabonares 27 
bilan urlmamique 218 
Hilharzose uro-génirale 134 
hivpere 
= de la prose 
- rénale 35, 64 

testiculasre 67, 218 
bourses dou scrovumh 23 
Bcumana fcapaule del 16 
Bricher iechnique]l 106 

[is 
caillotage vésscal 116 
calcificariors « métasatiques » |44 
calcium 26, 50 
calculs 4 115 
- urinaires 115 
canal 
— CT 144 
—iéférent ZA 
Lancez 
ile Le prosare JOUR 
de ln vezie 204 
du rein 133 
du testicule JT 
— proscarique JL, 26 
caries 194 
capital veineux 145 
cageule de Écwmann lé 
carcininE 
 cmbrronnaire 207 


— tranéironnel 225 
catécholamines 24, 100 
cathépez 171 

— de dialyse périrondale 159 
cavernes | 41 

Celkept 74 

cellules 

= de Levlig 21, 4Ù 

= dé Sertela 10 

chélteue du phasphore 144 
chirurgie peroutanée 124 
chylurie 45 

cichkporine À TK 

crouit singuin LéÛ 
chnrance 52 

de lo créarinine Her 44 
chesificaton TNM I 
diraris 20 

Cakrait et Gault 52 

col vésical 20 

colchicme A 

énligque néphrétque 44, 117, 171 
colpecysrogramme S2Û 
coma urémique 144 
complément 5 
complexes meurs Fi 
complications de l'HTA 85 
compté d'Addis-Hambiumger 5 
concemracion 14 
cnstnntes urinaires $Ù 
contact lombaire 57 
contraception 197 
coralliéormes (calculéh 117 
comp érecriles 22 
cartioodépendance 77 
coticonésstnee TT 
carticostéroices HE 
COTOREE 156 

coudre de Es verge 211 
créatinine 27,44, 1 
croissants Épithéliaux 74 
crerss-match 178, 142 
croglobuline 57 
cryprorchidie 28 

cure ganglionnaire 20 
cylindres &2 

cyatalpies 4 

csectone 6 

male 206 

cecimce infantile LÜ 
cat aiguë 43, 115 
cstcgrphie isvtopique ÉL 
cétomanaméné 58, 1184 
crsoprotarecoonie 2 


Index 


cysroscintgraphie GI 
STONE à ÿ 
cyso-urbtrcgraplue 41 
cytochimie Sl 
cyrelogke äl 
- quantitétrse 50 
cromépaloninus 1584 
L} 
de Bicéchique EM (oui 178 
bic de filersokn ghanénalaire 23, 57 
Æhirméerie 58 
déclampage 140 
dérentographie 224 
marche de sms 7 
énucrition [16 
déshivdratarion [13 
dévruccr 8, 24 
diabète 79 
= rénal 26 
dialuse LE, 154 
— en unité médicalisée 151 
- périnéale CM, 181, 171 
dla endaluminale 2 
bilurion 4 
disension vésicale 214 
durise Ji 
mepre de {1 141 
duréique #0 
dcmnéur 178 
= vivant FE 
dci 
de 26 DATE 148 
- de l'anvigène spécifique prostatique 
pu 
dsplure multkystique de Pecfant 
LM 
dysurue 46, 21 
E 
EU BL] examen cyoo-hacrériohegique 
des urines] [27 
échelle MALE 
écho-Leppler 43 
échographie 44 11 134 
_ endoreorale 4 
= par voie sus-pubienne 40 
prostutique LM 
cacgie csculaire 26 
Éjuculatien 4! 
éleciromeographie 54 
élecrcphortse des prorélmes sériques 
sû 
embolisarion 44 
énaloprothes 16 
endlrecupe 46 
end urelcgue 14 
énumésie 1 
de l'enfant 218 
enyne de conversion 24 
épläxlynne 11 


Eprex [39 

Épsarar Lo ExIT anale 115 

équilibre acido-hasique 27 

érecreun F1 

éréthropeñétine 14 

état d'ivvalidhiré 156 

Lx 

- co-bacténologique 52 
des urines ECAUN 127 

— codhecogique dé 


F 
hicteur atrial natriurérique dé 

fisvalis 

—anténn-velnbuses [59-160 162, 273 
= urinaires LA 

- vésorvaranales 46 

voulus [é 

lux plasma ligue: céral (FPR) 52 
Foley Lecce de repeh 206 

formule dire MR simplifiée 52 
Evéves dopéragion dei 215 

Fat 50 

iibé urirére de éeliurm LUS 


{a 
eamrea-coméra 5] 
wine [OX 
gland 2} 
globe vésal 37 
cbulinés anobmphecyraines LES 
clemérale 16 
cloménilanéphnin 64 
aigué Ÿ1 
- endocapiélaice T3 
extrecapillanre 74 
— éxtramemÉraeust T4 
membearaproliéranne T5 
- Mésange à déplrs d'leA (need 
de Ferperk 76 
clucophage #1 
lucie Ér 
ChBH 
cradovrophine chorionique 7 
Coddpasture (onda de) 80 
voutte 11? 
grubant ceeotique éveticipajallai 
dë 
cranulomatose de Weuener 8Û 
grefie 16 
grosse +, Lh 
groupe 
HLA 178 
= raniain Î TE 
gmécemustie A 


H 
hémarenre 50 
léprateme 
_ éoropénronéal HE 


- aous-capaulairé JLE 
lénianine 33 
Hémécultures LE 
hémodialuss LÉ lé 
— à domicile 151 
- cn cencre 151 
héconishrux ét 
hémafilcramion comrenue 
—aréne-veineuse | 
veine veineuse | 14 
hémoptysiés &0 
hémorragies digestires 144 
Henlé lave det dé 
hérmika 174 
herpés LL} 
like 14 
hisrcmparitiliné LT& 
HLA 
- mnuisères | 8 
groupé LE 
HA li ES H ancre 4 
haies sgmentane ét focale 38, 145 
hedrckle 227-2178 
hyperactiviré vésicale 214 
hiperaléecéronmiaeme promaire #4 
hypercalcrurie 115 
hypeniürrarion 141 
clomérulrire 146 
hype chrdracanon 156 
hyperkaliémie 147-138 
hiperparahorerdie 116, 145 
hypertension arténielle 5%, 144 
_ d'aniginr cru ATUEONUE ii 
de la grossesse DOC 
- scnokelle 64 
malins 05 
- réncrasculabne 4 
- conduire 45 
héperension sarolique bolée 84 
hypenmoglhüs ventricubore gauche #4 
hypokaltémé 74 
hypotension orthostutique 84 


| 
ITA CE mpurelle | sl 
imagerke par mésocance enagnéthpue 41 
INC mice de mac crprrelle} f? 
immuredeese DTA 
Homurosuippercsseur (crane) T2 
iupuissance À 3] 
MC COICIPENCE ii, lé 
—uriteire à l'effort 21% 
indemnités tourralières À 54 
méection 
chronique par le vies de lhépariie 
141 
périnéale 114 
-unoere 63, 125, 14 
récidivante 126 
mañdtearce dns mipue 156 


vudline 42 
songe cond #4 
mes H+ 27 
BA 
racrionvellé 136 
— aherrucre LT 
orisiqué L36 
_ pestrénale [EN 
-prérémale LHé 
— rénale LK 


] 
jonction urénéo-utecale 29 
k 
Éahler imaludie dk TA 
Koch fhocille deh 112 
kystes M 
= du cordon 
simples 103 


L 
Lapeyre (use del 27] 
LI LC hoktérol | 
lésivcs glonésudires nimes 26 
leucecviune 132 
levées d'absracle 154 
Levi Gceilules de} 21 
LH 4 
ET 
- d'aence 179 
des 10 maladies 153 
Lithisécs 
- d'acide urique ET 
_ d'asalars ie calcium [l 15 
dE phphabe ammroniaco-magnésien 
1lé 
— urinaires 115 
lirhuiuen 54 
lebruriceur 129 
lihotritie 125 
lei Caillrer ETA 
Lenbalgics 34 
lupus érphémareux disséminé 76 
lynephuscihe AE 
lmphocrres T 42 


M 

LOML:-} 58 
agé 27 
maladie 
— de Berger 15 

de Éabiler 74 
de Lapeyronie 231 

du cr 217 
— ALU 15 
MAFA 83,93 
mie musculaëre $l 
MD simpbifiée L#+ 
méat uréttal 20 
méhcres 40 


membrane 
— Hal 23 
_— dloméculaure #1 
de dialræ lé 
_ sernd-peren£able TE 
métabolisme asoté 14 
métastases LE 
Mesfonmine (luccghage) 41 
microalbuminurus 54, 85-66 
emicrhan 2 
- par reporgement 113 
Milin Écqmération de} 215 
MiniMeotal State Examination #l 
mi-temps thérapeutique 143 
Msdhiicacieen of Cet in Rene Chiserse 
144 
mor cérébrale 14 
mycophénalite 74, [1 
nuéléené 41 
- wulriple 14 


cMrÉ ok: 

DETEE 

— ceticale LH 

—ubulaire aiguë 146 

néreaé 207 

néphrecromic LE, gl 

néphrongiectléro 45 

néphroblastne LI 

néphrocdcmosts | 14 

néphrogramme Bertin 60 

néphremoplhiise: JE 

néphrorr 15 

néphropanhe(s] 

chronique de greffon 145 
du reflux 113 

— Für cheracle 114 
tubuls-mrenrinielles chroniques LL 

céshacprnection WE 

répluresope 46 

créglun CUTE BTE péroutanée 45 

néphrotccique 154 


[a 
obisité abdominale 86 
obstacle [14 
—cemicoprosutique ÀT 
cœdémes 6, 68 
astrogènés 212 
Hier: Fô, 146 
oncocyémens 199 
oméles de chex F5 
opération 
— de Freyer 19 
de Millin 215 
cchidecronte 208, IT 
crchiépididymate nigué LG 
cechites 227,174 
cerécbpstrophie rénale 143 


Index 


cetéopachie admamaue 143 
cocasts 104, LG 


F 

paraprotéine 14 
pæuthormn Zd 
pénis A, 11 
paion J'invalhbiné 156 
peroramon lé 
rériantéribe menus 80 
péricanbine 143 
petite veste | 3 
petits alices LT 
pri r 
phéehevemcyrenme 83 LE 
chiennes JE] 
polébosaphié rénale 45 
phuephiates LT 
pheophoe sû 
pistulet k Hire 4 
plaemu 45 
éneuenanne 36 
Preumacestis eur [44 
poche adhésive 208 
polbibiune 15-46, 125, 213 
roles wonéelsl LL ; 

rénale 
-  atreomique dotmiranre 14 
= - atomique récessive LO4 
pohmévois urémique 142 
polyurics 6, [1 3, 1+# 
ponction biopsie da rein 154 
peccregrecocique À 
potassiom Jé, S0 142 
prééclampeke-éclampse 191 
pripuce 11 
prispisme 41,131 
prise en charge mile 151 
problèmes FE Cl logis pus I CH 
produit de contraste dû 
: bp qui Es nca Ir 4] 
prosture 20-11 
= cer de ai A 
prasramectome à 
prostate #7 
= ahnié Dé 
protéinurie 30-51, [46 
— d'efloet 31 

de Bence-Jomes 52 
—\imenmmittente 5] 

orihwetatique 31 
= pemmanenne 5] 

trés slecehe 52 
pronérmse LL 
prarit 144 
gmélographie amtégradk: 45 
prélméphries 
aigus 115 

cecnique 114 
pyurie À 


261 


FR 

radicchéragée 208 
dlitéracénse 49 
als cpu 

deu dé 
- phénomènes tebulaires 24 
réanimation poropéracane LE 
récidive de Ls néphroparhie initiale 

145 

reclassement 55 
—prélesiennel L45 
Recorman 5 
rédaction néphoonique 141 
rééducarion vésicale 2LE 
flux 114 
—ésdourétére-rénal 107 
rèele dire | des is Fil 
réins 13 
= tumeurs de É-h 155 
réjer 102 

aigu 162 
— rai 112 
remboursemene 154 
vénêne 24, 45 
reprise de disrése 161 
recconéend-urarale 215 
réidu apois micro À13 
néines Écharseusis d'ivns 147 
restriction proddique L4f 
tard dé éraissmcr 141 
FÉCETUEE 
— aigu 2l4 
— Uri [ ki 
—vésicale 56 
que carlo-vrculire 43 


5 
echo [ IE] 
scintigraphie 5 
eclérase an pique il5 
ecrotum Lou tourses) T1:È2 
sécrétion fphétronènes tubulures} 14 
SÉCUTItÉ sanitaire JE 
Sécurité sociale [53 
se] 141 
sminoumes DO 
septéemie [17 
Sertoli (ccllales dei 40 
sbvélaemer 148 
aclium 85 
— fuite urinaire de (7) 113 
aire iriemiurs À 


seche 
= hdermeine 214 
de cype Pole JM 
son | 
eusmiatule 177 
ecnstogeoéss [0 
senc F0 
senmoculture 67 
sermecrognamenc À 0 
specmegranmme 10 
sphincres 29 
statime À} 
sénces É7, 152 
— dk l'artère rénale 93,88 
de l'uretere 142 
stene 
sromarhérapse HS 
sipphénce Cerètemmene de 254, 16 
surcharge hdrique 142 
surrénale 15 
ardreent 
d'Alpor 104 
—d'apote du sommeil 87 
— de Crea LC 
- de Cndpusrure 40 
—néphenique 2 
— Béphoueique 56, 64 
système 
- = fénine angicééeane uldretérones 
#5 
de connexion 171 
T 
ronge d'échémie froide 179 
CÈst 
- ie cuptoprel 60 
= pastoral 230 
esiculr 21 
— non descendu I 
= tumeurs du (=ù 207 
sostérons 10 
threnbosss 
— des véinés rénales #4 
veineuse T0 
vers payanx 153 
Ton dé séabempiiion 27 
tomodensitoméiie 4} 
torans du cordon 228 
tricher receal FT 
craitenent de soppléanes 159, [T6 
tranamissics À 
cransplancacon [T6 
traumatiienes 277 


des bourses 225 
- du bassin 224 
crigonc 14 
cube t 
— collecneust F7 
- dit 16 

prosieal 16 
- séneniléres }] 
tubereuléée vec-pénnake [41 
CUT rs 

de l'uretère 30 
— de voie excrérice 200 
lu beainet 202 
— du rein 159 
du testicule 207, 247 239 
— pesminahes 207 
- rénales 35 
—urothliales 272 

L 

urée 26, 28, 49, 51 
wrecbre L? 

tumeurs de Li 204 
urétérrecope 41 
urétéret comic ZÛ 
urètré 20 
urécnite aigus 26 
urÉDn-cystoscepié 47 
urépromanantre 55 
unétroragie 45. 224 
urine primirire 2% 
urklynamiques 57 
urogragihie iraravéineuss À, EU 
urarhébuim 272 

V 

vancocèle 21-118, 230 
vacuanaes 8O 
verge Locudure de lai 231 
vésicules siminales 21-22 
resie EG 
- cancers de Lu {21 104 
_ néitéologique 114 
rilleseiment 34 
amine Li28 
ste de progression L4f 
voie éxcrétrice 24 
= teurs de li {=} LohE. 


We 
'egener granubamatose dei BG 


Hidden page 


Hidden page 


Hidden page 


Hidden page 


Hidden page 


Hidden page 


Hidden page 


NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIÈRE 








Cette quatrième édition du cahier n° 16 recouvre le programme du module « Soins infirmiers 
aux personnes atteintes d'affections nébhrologiques et wrologiques # du diplôme d'Érar, 


Les soins infirmiers sont caracterises a la fois : 
* par une technicité élevée (voies veineuses centrales, branchement d'hémodialyse ou de dhlyse péritontale, 
actés périoperatoires) ; 

| w par la nécessité de prendre en charge des patients souvent artéines d'afections chroniques, gardane 
un contact prolengé avec l'hôpital et soumis à des modifications durables de leur vie au quoridien. 


Les mises à jour bennent compte de l'avancée des méthodes diagnostiques par l'imagerie ec la bislogie, 
des nouveaux médicaments ec surtout des progrés réalisés dans les méthodes de traitement. 


Un chapitre en début d'ouvrage développe le rôle propre de l'infirmière Ace aux personnes atteintes 
d'affectons néphrologiques et urologiques, 


La compréhension et l'acquisidon des connaissances sont facilitées par une présentation bout en couleurs : 

+ maquette en couleurs afin de mettre en valeur h scruccure du cœurs ; 

* nombreux schèmas, tableau et photographies en couleurs afin de citer l'apprentissage des 
| connaisse. 


Ces encadrés intitulés « Points clés » sont insérés pour mettre en valeur les connaissances 
| Incontournables, 


Êt toujours, en fin d'ouvrage : un cahier d'entrainement, pour permettre à l'étudiant de tester 
$es connaissances ec de s'entraîner à a résolution de cas concrets. 
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